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RESUMO

Objetivo: Examinar os efeitos do uso de calgados, de tecnologias assistivas e do andar descal¢o
na cinética e cinematica da marcha em criancgas neurotipicas e com Sindrome 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 calcados em comparagdo com o andar descal¢o sdo: 0 aumento
da fase de contato inicial, aumento da fase de apoio, aumento do comprimento de passo, reducéo
da fase de balanco, aumento da velocidade e reducio da cadéncia. Conclusdo: E importante
estar atento aos habitos de vestimenta dos pés das criancas em desenvolvimento, baseando-se
na condigdo de salde, idade, formato do pé e contexto social. As limitagdes tém relacdo com a
baixa qualidade dos estudos apresentados.

Palavras-chave: Marcha, cinematica, cinética, crianca, calcados, Sindrome 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 Introducéo

O desenvolvimento da habilidade de deslocar-se de maneira efetiva, agil e realizando tarefas
diversas é parte da constituicio do ser humano." 2 E possivel que a marcha tenha um papel de-
cisorio e seletivo ao longo da histdria da espécie humana.? A marcha é realizada a partir da
interacdo entre os movimentos coordenados de diferentes segmentos corporais, COmo 0S
membros inferiores o tronco e a cabeca, balanceando fatores internos e externos para promo-
ver o deslocamento do individuo.'® Esse processo é realizado por meio da a¢&o do sistema
neuromuscular e comega a se desenvolver ja nos primeiros meses de vida.*

O processo de aperfeicoamento das habilidades motoras acontece de forma progres-
siva em diferentes fases de crescimento, de maturacdo e de desenvolvimento que ocorrem da
infancia até a adolescéncia.* ®> Em Criancas Neurotipicas (CN), esse processo esta relacionado
com interacdes permanentes entre o sistema neuromuscular e o ambiente.? Em criangas com
Sindrome de Down (SD), o processo é semelhante e tem uma interacdo adicional, a condicéao
de satde a qual atua diretamente sobre o sistema neuromuscular.5°

A SD ¢ caracterizada pela multiplicidade de genes no cromossomo 21 e em outras re-
gibes do genoma, como os polimorfismos da molécula de adeséo celular da sindrome de
Down e do gene precursor da proteina amiloide. Assim, é uma condicdo de salde gque ocorre
em aproximadamente 1 a cada 800 recém-nascidos ao redor do mundo.'® Além disso, pode
desencadear comorbidades e alteraces fisiologicas como as cardiopatias congénitas, a Diabe-
tes Mellitus Tipo I, a obesidade, a osteoartrite, a hipotonia, a redugéo da for¢ca muscular, a hi-
permobilidade articular, a reducdo da rigidez passiva de tornozelo, o aumento da rigidez pas-
siva do quadril, as malformagdes nos pés e as alteraces cognitivas.” %14

A partir do racional de assisténcia em saude integral organizado pela Organizacao
Mundial da Saude na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

(CIF), estudos verificaram que essas alteragdes das estruturas e fun¢des do corpo repercutem
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na realizacdo de atividades e na participagéo social das pessoas com SD. Os comprometimen-
tos do nivel de memoria, da iniciacéo e supressdo da resposta motora, da solucéo de proble-
mas e do planejamento de criangas com SD, por exemplo, estdo relacionados a limitagéo de
atividades e a restricdo da participacdo em comparacgao a criangas que ndo possuem essa con-
dicdo de saude. °

As alteracoes fisiologicas e os comprometimentos em criangas com SD supracitados
alteram o comportamento motor e reduzem o equilibrio, a coordenacéo articular e muscular,
bem como sdo instaveis nas direcGes laterais antero-posteriores. Além disso, desencadeiam
ajustes cinematicos da marcha que produzem movimentos estereotipados, menos eficientes,
com velocidade que interferem na aquisicdo da autonomia para execucio de tarefas.® 1! Es-
sas repercussdes cinematicas e de participacdo podem desencadear também outras complica-
¢Oes ao Estado de Saude a longo prazo como les6es musculo esqueléticas e osteoporose. Por-
tanto, para atender essa populacdo podem ser ofertados tratamentos que disponham de estraté-
gias gque auxiliem no aumento da forca das estruturas osteomioarticulares, na plasticidade neu-
ral, na performance da tarefa e na promocéo da eficiéncia da marcha.'®

Tanto para CN quanto para criangas com SD, é possivel alterar, delimitar e estimular
as interacOes ambientais presentes no processo de aperfeicoamento motor. Como exemplo, 0s
dispositivos de auxilio a marcha (6rteses, calcados ortopédicos, palmilhas e calcados tradicio-
nais), estdo entre as estratégias de assisténcia em salde para a correcao das alteragdes muscu-
loesqueléticas que geram mudancas na mobilidade e na coordenacdo. No entanto, ha inconsis-
téncias na literatura acerca dos efeitos a curto e longo prazo do uso desses dispositivos de au-
xilio & marcha no desenvolvimento motor da crianca, na estabiliza¢éo e na flexibilidade arti-
cular, sobretudo em criangas com deficiéncias.” 172!

Portanto, o objetivo desta revisdo sistematica foi apresentar 0s recursos para a operaci-

onalizagao do desenvolvimento de uma revisdo sistematica com interface para o
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gerenciamento da informagdo em saude. Concomitantemente, almejamos examinar o estado
da literatura cientifica atual no que tange os efeitos do uso de calgados, tecnologias assistivas
e do andar descalco na cinética e cinemética da marcha em criangas neurotipicas e com Sin-

drome de Down.

2 Métodos

Desenvolvemos uma revisdo sistematica da literatura conforme as orientagdes descritas no
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 state-
ment.??2 Ademais, para que a execucéo fosse minuciosamente detalhada em todos os proces-
sos, utilizamos o checklist expandido da ferramenta PRISMA 2020 (Anexo 1). O protocolo
dessa reviséo foi registrado na plataforma International prospective register of systematic re-
views (PROSPERO) com o registro CRD42021274038.

Os critérios de elegibilidade dos estudos foram definidos ap6s busca na literatura, defi-
nicdo do objetivo e coeréncia entre os pesquisadores. Dessa forma, foram incluidos estudos
disponibilizados na integra, publicados entre 2000 e 2021 em periddicos que se enquadrassem
nos seguintes requisitos: (1) ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos nao randomiza-
dos e estudos cruzados; (2) estudos que avaliaram a influéncia do uso de dispositivos de auxi-
lio @ marcha em comparacdo a marcha sem calgado, além de outras variaveis; (3) estudos rea-
lizados com criancas tipicas e/ou com Sindrome de Down que adquiriram a marcha, indepen-
dente do tempo de aquisicdo; e (4) estudos realizados com criancas de 0 a 12 anos, intervalo
definido de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (LEI N° 8.069, DE 13 DE JU-
LHO DE 1990) e a World Health Organization.? Por outro lado, foram excluidos (1) estudos
e/ou relatos de caso, estudos observacionais, guidelines, revisdes narrativas, editoriais e arti-
gos de opinido; (2) estudos realizados com criangas que passaram intervencdes cirurgicas em
membros inferiores; (3) estudos que incluiram criangas com comorbidades que néo se relacio-

nam a Sindrome de Down, como Acidente Vascular Encefélico, Paralisia Cerebral, Espinha
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Bifida e outras; (4) estudos escritos em outros idiomas que ndo o inglés; e (5) estudos nao dis-
poniveis para leitura completa.

Os critérios de elegibilidade foram selecionados para gerar respostas assertivas ao ob-
jetivo do estudo. Para tanto, incluimos estudos experimentais que comparam o efeito do uso
de duas ou mais condicdes aplicadas ao publico estudado. Além disso, buscamos minimizar
fatores que interfiram na analise de tal efeito, como intervencdes cirdrgicas nas estruturas cor-
porais avaliadas, condi¢fes de saude ndo relacionadas as estudadas, bem como, estudos indis-
poniveis para a analise.

Para execucdo da revisdo sistematica 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 a coleta de dados do estudo (Tabela

1).

Tabela 1. Horas dedicadas a realizacdo das fases da Reviséo Sistematica.

Fase Atividade Periodo Horas dedicadas
Definicéo da estratégia de busca 11/08/2021 — 12/08/2021 8 horas
Identificacdo
Pesquisa nas bases de dados 18/08/2021 4 horas
Remocdo de duplicatas 18/08/2021 — 24/08/2021 18 horas
Triagem
Triagem 24/08/2021 — 01/10/2021 132 horas
Incluséo Leitura completa dos artigos 01/10/2021 — 08/10/2021 120 horas

2.1 ldentificacéo dos estudos

Antes de criar a estratégia de busca para as bases de dados, definimos a estratégia PICO (acro-
nimo para o delineamento da Populacdo, da Intervencdo, da Comparacéo e dos Outcomes pes-
quisados) do estudo da seguinte maneira: P — Criancas neurotipicas e com Sindrome de

Down; | — dispositivos de auxilio a marcha; C — comparagéo entre com e sem calcado/palmi-

Iha; O — Cinética e Cinematica da marcha e outros desfechos.?* 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 Ciéncias da Saude (DeCS), os operadores booleanos
(AND, OR, NOT e ALL) de acordo com os grupos da estratégia PICO e os caracteres especiais
para a busca (“ (<, )", 7=",“$ "), os quais foram ajustados de acordo com a base de dados
utilizada (Apéndice 1).

Utilizando o acesso livre do Portal de Periddicos 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-
blicagdo entre 2000 e 2021. Ademais, as buscas foram realizadas no dia 18/08/2021 por dois
Leitores Independentes (LI1 e LI2) no periodo de 11h36min a 12h39min na regido do Distrito
Federal no Brasil. A execucdo dessa etapa da pesquisa ocorreu apds aproximadamente 3 horas
de trabalho para compreensdo e ajuste dos operadores booleanos na estratégia de busca (Ta-
bela 1), mais adequados para o reconhecimento da pesquisa em cada base de dados (Apéndice
1).

Apds 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 citacdo em cada
base. O conjunto total de artigos encontrados foram inseridos no software Mendeley Desktop
(versdo 1.19.8) para verificar a existéncia de duplicatas. No entanto, o software ndo reconhe-
ceu adequadamente os resultados alcancados nas buscas e a resultante de arquivos apresenta-
dos pelo software ndo fez a contagem de 1.694 artigos.

Diante disso, para executarmos a excluséo de artigos duplicados utilizamos o software
EndNote versdo 20.0.10 em sua versao de teste gratuito. Assim, realizamos a remocdao de du-
plicatas com o reconhecimento assertivo dos artigos retornados durante a fase de identifica-

¢ao. Esse processo foi realizado pelos LI1 e LI2 em seus respectivos dispositivos,
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identificando informages conflitantes em trechos do estudo, como o resumo, titulo e autores

e selecionando o arquivo correto que ndo foi excluido apds a verificagao.

2.2 Triagem dos estudos

Apos a exclusdo das duplicatas, exportamos um arquivo do software EndNote contendo todos
0s artigos restantes em formato .txt com output .ris para reconhecimento do software de tria-
gem selecionado pelos LI1 e LI12. Esse arquivo, foi inserido no software ASReview selecio-
nado por ser um programa de livre acesso, em linguagem de programacao Python, para auxi-
liar pesquisadores durante o processo de triagem dos titulos e resumos em revisdes sistemati-
cas. Ademais, o ASReview se propde a tornar o processo de revisdo mais transparente e efici-
ente com um modelo ativo de aprendizado de maquina que prevé a relevancia dos textos de
acordo com uma selecdo inicial realizada pelo leitor.?®

Antes de iniciar o processo de triagem, o0 software realiza uma etapa de conhecimento
prévio que consiste na apresentacdo aleatéria de estudos, inseridos em formato .ris, a serem
selecionados pelos L1, o qual determina se o estudo é relevante ou ndo. O ndmero de estudos
necessarios para o conhecimento prévio do sistema é determinado pelo algoritmo do modelo
de aprendizado e pode variar entre os LI. Em nossa revisdo o nimero de estudos para o L11
foi de 18, enquanto para o LI2 foi de 72 estudos. Por conseguinte, 0 modelo de aprendizado
do programa foi selecionado (Naive Bayes — Max — tf-idf) a triagem foi iniciada no painel de
referente a essa atividade dentro desse sistema.?>%’

O processo de triagem dos titulos e resumos de cada artigo foi feito de maneira inde-
pendente pelo L11 e LI12 no periodo do dia 24/08/2021 ao dia 01/10/2021 (Tabela 1). Caso o
resumo do estudo estivesse indisponivel na plataforma ASReview, o texto completo foi aces-
sado para leitura somente do resumo e do titulo. Por conseguinte, um terceiro Leitor Indepen-
dente (L13) solucionou possiveis impasses de selecdo dos dois primeiros leitores, retirando ou

adicionando artigos selecionados de maneira conflitante. Essa etapa foi importante para
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realizar, sem a influéncia do LI1 ou do LI2, decisdes de selegcéo dos artigos que tiveram o
texto lido na integra posteriormente, finalizando assim a etapa de triagem dos titulos e resu-
mos. Os artigos que ndo foram excluidos durante esse processo foram elencados em uma pla-
nilha do Microsoft Excel gerada pelo ASReview (Apéndice 2).

Apos a realizacdo da triagem, foi percebido pelos LI1 e LI2 que alguns artigos esta-
vam duplicados, o que gerou um questionamento acerca do processo de remocao de duplica-
tas realizado pelo software EndNote. Assim, utilizando a planilha final, os LI1 e LI2 realiza-
ram a remoc&o de duplicatas que ndo foram retiradas anteriormente (Apéndice 2). Com isso,
24 duplicatas entre os artigos pré-selecionados foram removidas apds o processo oficial de tri-

agem (Figura 1).

2.3 Inclusdo dos estudos

A leitura do texto na integra foi realizada pelo LI1 e L12 no periodo do dia 01/10/2021 ao dia
08/10/2021. Para encontrar os textos na integra uma busca pelo DOI ou PMID (dados dispo-
niveis na planilha do Microsoft Excel gerada pelo ASReview) foi realizada no Portal de Perio-
dicos CAPES/MEC fornecido pela UnB (Apéndice 2). Para otimizar o processo de leitura do
texto na integra, elaboramos um fluxo de leitura dividido em 4 etapas, a saber: (1) objetivo,

(2) metodologia, (3) resultados, (4) discussdo / limitagdes do estudo / conflitos de interesse e

(5) introducio.?®

2.4 Avaliagéo do Risco de Viés dos estudos

Os estudos selecionados foram submetidos a avaliagdo 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 clinicos randomizados foram
avaliados conforme a ferramenta Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials

(Excel — v.08 beta).?® *° 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 0s
avaliadores possam indicar um resultado diferente do resultado gerado pela ferramenta. No
entanto, nesse estudo ndo houve divergéncias entre o risco de viés gerado pelo algoritmo pela
ferramenta e as respectivas avaliacGes dos L1I.

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-
trario das ferramentas supracitadas, os desenvolvedores oficiais ndo disponibilizaram ferra-
mentas automatizadas, apenas o checklist em um arquivo em formato .doc.3! Contudo, a pes-
quisadora brasileira Miriam Allein Zago Marcolino reproduziu a versdo .doc em um macro no
software Excel, ainda que n3o validada, que automatizou o uso da ferramenta.3?

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 andlise geral) devido & complexidade do constructo da ferramenta, o que dificulta a com-
preensdo dos parametros analisados, bem como a incompletude de informacdes nos guias de
uso. Para minimizar tais lacunas, o estudo aponta a necessidade da realizacdo de exercicios de
calibracdo entre os avaliadores, do estudo e conhecimento prévio do constructo da ferramenta
e aplicacéo de algoritmos graficos implementados em softwares.® A partir disso, utilizamos a
ferramenta desenvolvida pela pesquisadora Miriam Zago, semelhante a versdo original ndo
automatizada, para avaliacdo do risco de viés dos estudos quase-experimentais.®?

Nas analises do risco de viés dos estudos a partir dessas ferramentas, houve divergén-
cias entre as avaliagdes dos LI. Para soluciona-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 codigo de identificagdo aos estudos, gerado pelo sof-
tware ASReview. Assim, os dados das avaliagdes do L12 foram copiados aos dados da avalia-

¢do do LI1 na aba “check”. Em seguida, usamos a fungao “discrenpacy check” que
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operacionaliza a comparacgéo das atribuicdes apontadas pelos LI aos estudos. Por conseguinte,
ambos os LI, reunidos, analisaram as divergéncias e revisaram os métodos dos estudos para
alcancarem um consenso em relacéo ao risco de viés dos artigos.

Para execucdo desse processo, por meio do uso da ferramenta ROBINS-I, os LI reali-
zaram a comparagédo ao posicionar as avaliagcdes lado a lado. As divergéncias 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 a somatéria de 7.328 resultados. A seguir, com 0 uso
do software EndNote detectamos a existéncia de 1.486 duplicatas, que foram analisadas e 856
artigos foram excluidos. Apds analise dos resumos de 6.469 artigos e a analise integral de 163
artigos, 21 estudos foram incluidos na sintese dessa revisdo (Figura 1). Os processos e ferra-
mentas para o desenvolvimento desse estudo estdo registrados por meio de arquivos e websi-
tes que podem ser verificados no (Apéndice 2).

Os estudos analisados apresentaram desenhos metodoldgicos heterogéneos. Dentre es-
ses, analisamos 2 ensaios clinicos randomizados, 3 estudos quase-experimentais e 16 estudos
cruzados. Os ensaios clinicos randomizados incluiram majoritariamente criancas neurotipicas
com pé plano e com o pé normal, comparando os efeitos do uso de sapatos ortopédicos em re-
lacdo ao caminhar descal¢o. Bem como comparando os efeitos do uso de sapatos ortopédicos,
calgados usuais com o uso de palmilha em relacdo ao caminhar descalgo.® 34

Por outro lado, os estudos quase-experimentais, que ndo consideraram analises de uma
condic&o controle, analisaram apenas as condic¢des correndo e/ou caminhando descalco, cor-
rendo e/ou caminhando calcado com diferentes modelos de calgados.” 3% Da mesma forma,
os estudos cruzados analisaram essas condicGes a partir da premissa de que a condigdo des-

calco era o contexto de comparagio em relagéo as condicdes supracitadas.® **3 Dentre esses,
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apenas um estudo verificou o efeito do uso de calgados e Orteses nos parametros da marcha de
criangas com SD.® Ademais, 6 estudos cruzados analisaram o efeito do uso de calgados na
marcha durante a caminhada e a corrida.> 3> 373 4 Além disso, 3 estudos utilizaram esteiras

para a realizacdo da marcha em velocidades controladas.® 3% 40

Figura 1. Fluxo de procedimentos de pesquisa dos estudos.

[ Identificacdo de estudos nas bases de dados ]

Artigos identificados:
PubMed Central (n= 3554)
Scopus (n=891) Suplicat i e
Web of Science (n=267) > uplicatas excluidas pelo £n-
Medline (n=321) dNote (n= 859)
CINAHL (n= 1308)
EMBASE (n=987)
Total (7328)

— v

Resumos e titulos analisados na tria-
gem (n= 6469)

Identificacdo

Artigos excluidos no ASReview:
- LI1 (n=6299)
LI12 (n=6383)

v

Artigos incluidos para avaliagdo da
elegibilidade (n= 256) *

Duplicatas excluidas manualmente:
—> Artigos selecionados pelos dois
LI (n=70)

Artigos duplicados (n = 23) **

Triagem

Artigos excluidos pelos critérios de

Leitura do texto completo —» | elegibilidade (n=142):

(n=163) Resumos (n= 13)

Outras condicoes de satde (n=2)

Idade > 12 (n=30)

Néo disponiveis em inglés (n=5)
Indisponivel para leitura com-
pleta (n=9)

Outros tipos de estudo (n= 38)

Sem comparagdo com marcha em

condicdo descalca (n=43).

Escudos incluidos na revisao Analise de desfechos sociais

(n=21) (n=1).

Anélise de desfechos néo relacio-

nados a marcha (n=1).

Inclusdo

e

* resultado da soma dos artigos incluidos pelos dois Leitores Independentes apds a triagem no ASReview.

** artigos ndo excluidos pelo Sistema de remogdo de duplicatas da versao 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.
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apenas um estudo verificou o efeito do uso de calgados e Orteses nos parametros da marcha de
criangas com SD.® Ademais, 6 estudos cruzados analisaram o efeito do uso de calgados na
marcha durante a caminhada e a corrida.> 3> 37394 Além disso, 3 estudos utilizaram esteiras
para a realizacdo da marcha em velocidades controladas.> & 17 1821, 3749

Os participantes dos estudos apresentaram caracteristicas individuais homogéneas,
com 10 estudos realizados em criangas menores de 8 anos de idade e 12 estudos realizados em
criangas maiores de 8 anos. Apenas 1 estudo incluiu entre os seus participantes individuos
com idade superior a 12 anos. O numero de participantes nos estudos variou entre 6 criangas e

980 criancas.

Figura 2. Distribuicdo geogréfica das publicacGes revisadas (n=21). Fonte: ferramenta “maps”
do Excel utilizada pelos autores.

Da plataforma Bing
© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Microsoft, Navinfo, TomTom, Wikipedia

As informac0es de geolocalizagdo dos estudos selecionados estéo elencadas na Figura
2, a qual cada cor representa o nimero de publicagcdes em cada pais. A maioria dos estudos
incluidos nessa revisao tiveram seus procedimentos realizados na regido da Oceania, especial-

mente Australia (n = 7) e Nova Zelandia (n = 2). Ademais, dois estudos realizados na Grécia
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séo de autoria do mesmo autor e representam partes de dados selecionados da mesma amostra.
Regides do continente africano retornaram artigos que foram excluidos devido aos critérios de
elegibilidade na fase de triagem, assim como artigos da Asia, exceto Japdo (n = 1) e Taiwan

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

A sintese das informagdes de autoria, desenho do estudo, caracteristicas da amostra e desfe-
chos estdo elencadas na (Tabela 2). Os desfechos que mais foram avaliados pelos estudos in-
cluidos nessa revisao foram: amplitude de joelho e tornozelo, comprimento de passo, compri-
mento da passada, cadéncia, 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 informacdes sobre os procedimentos realizados com uma breve apresentacao

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

Autor / Pais

Desenho do estudo

Grupo (n) / idade (DP)

Desfechos (unidade de medida)

Aboutorabi A, 2014 1°
(Ird)

Chard A, 2013 ¥
(Australia)

Chen JP, 2015 3
(Taiwan)

Cranage S, 2020 %
(Austrélia)

Fong DTP, 2008 %
(Hong Kong)
Ganjehie S, 2016 %
(Ird)

Hollander K, 2014 %
(Alemanha)

Kung SM, 2015 4
(Nova Zelandia)
Looper J, 2012 &

(Estados Unidos da Amé-
rica)

Lythgo N, 2009 %
(Austrélia)

ensaio clinico rando-
mizado

Cruzado

ensaio clinico rando-
mizado

quasi-experimental

cruzado

quasi-experimental

cruzado

cruzado

cruzado

cruzado

PP (30) / 7.87 (+ 1.45)
PN (20) / 7.80 (+ 1.31)

CN (8)/10.3 (£ 1.6)

PP (9) /6.3 (NI)
PN (12) /6.8 (NI)

CN:

grupo 1 (15) / 2 (NI)
grupo 2 (17) / 3 (NI)
grupo 3 (15) / 4 (NI)
Pronadores (13) / 7 (£ 0.9)
PN (13) /6.8 (x1.1)

Marcha nas pontas dos de-
dos (17) /7.2 (£ 1.7)

CN (36) / 7.42 (+ 1.05)

CN (13)/10.2 (+ 1.4)

Criancas com SD (6) / NI
(N1)

CN:
grupo 1 (69) /5.70 (x 0.22)

grupo 2 (140) / 6.56 (+ 0.27)
grupo 3 (152) / 7.51 (x 0.31)
grupo 4 (145) / 8.52 (+ 0.29)

Velocidade (cm/s), largura do passo (cm), comprimento do passo (cm), simetria do
comprimento do passo (%) e deslocamento do centro de massa (mm).

Movimentos do tornozelo e do médio pé em todos os planos (NI), movimentos do
halux no plano sagital (NI), velocidade (ms), contato inicial (NI), apoio médio
(NI) e apoio final (NI).

Velocidade (NI), fase de contato inicial e apoio (%), forca de reacdo do solo (NI),
comprimento da passada (NI), cadéncia (NI), articulagdo do quadril (%), articula-
¢do do joelho (%), articulacdo do tornozelo (%) e articulacdo pélvica (%).

Velocidade (cm/s), apoio médio e final (%), balanco esquerdo e direito (%), nd-
mero de passos (n), tempo de passo (s), comprimento da passada (cm), cadéncia
(passo/min), toe infout (°) e tempo de apoio duplo esquerdo e direito (s).

Angulo de eversdo (°) e pico ou méaximo do angulo de everséo (°).

Angulo da marcha (°) e deslocamento do centro de massa (NI).

Fase de apoio (NI), forca de reacéo do solo maxima e impacto (NI), amplitude de
tornozelo e joelho (NI), largura do passo (cm), comprimento do passo (cm), cadén-
cia (passo/min) e taxa de ataque de retropé (%).

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).

Velocidade (cm/s), comprimento do passo (cm), comprimento da passada (cm), ca-
déncia (passo/min), base de suporte (cm), tempo do ciclo de marcha (s) e apoio uni-
podal (s).

Velocidade (cm/st), tempo de passo (ms/%), comprimento do passo (cm), compri-
mento da passada (cm), tempo de caminhada (ms/%), cadéncia (passo/min), base
de suporte (cm), toe infout (°), tempo da fase de apoio (%), apoio unipodal (%) e
apoio bipodal (%).
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cruzado

cruzado

cruzado

cruzado

cruzado

cruzado

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)

CN (8) /10 (% 2)

CN com marcha em equino
idiopética (15) / 5.93 (£
1.83)

CN (94) / 6-12 (NI

CN com marcha em equino
idiopética (48) / 6.88 (£
3.25)

Pré-adolescentes neurotipi-
cos de um clube de atle-
tismo local (43) /10.6 (+
1.1)

Pré-adolescentes neurotipi-
cos de um clube de
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Pico do angulo de everséo e inverséo (°), pico do angulo de dorsiflexao (°), pico do
angulo de flexdo plantar (°), pico do momento de dorsiflexdo (Nm/Kg), pico do
momento de flexdo plantar (Nm/Kg), pico do momento de inversdao (Nm/Kg), pico
de forga positivo e negativo do tornozelo (W/Kg), pico de forga positivo e negativo
da articulacdo subtalar (W/Kg), pico de atividade do mudsculo gastrocnémio medial
(NI), pico de atividade do musculo gastrocnémio lateral (NI), pico de atividade do
musculo séleo (NI), pico de atividade do musculo tibial anterior (NI), pico de alon-
gamento e estiramento do fasciculo (mm) e pico de alongamento e estiramento da
junco miotendinea (mm).

Velocidade (cm/s), fase de balango do lado direito (%), tempo e comprimento e lar-
gura de passada da perna direita (s), cadéncia (passo/min), right toe in/out (°),
apoio médio direito (%), suporte bipodal direito (s), contato inicial do dedo do
halux (NI), contato inicial do calcanhar (NI) e Weight Bearing Lunge Test Straight
and Bent (°).

Amplitude de tornozelo e joelho (°), tempo de passo (Hz), &ngulo da coxa (°),
sprint speed (ms), velocidade angular do joelho e do tornozelo (°/s), padréo da pi-
sada (%), deslocamento do centro de massa (m), tempo da fase de suspencao (s),
comprimento do passo (m) e tempo da fase de apoio (s).

Angulo da marcha (°).

Variaveis metabolicas e de caracterizacdo (NA).

Comprimento do pé (NI).
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(Australia)
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cruzado

cruzado

cruzado

quasi-experimental

cruzado

atletismo local (33) /11.9 (*
1.1)

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)

CN (25) /9.7 (£ 1.4)

CN (20) /10 (+ 1.4)

CN (14) /13.3 (£ 2.7)

CN (18) /8.2 (£ 0.7)

28

Amplitude de joelho e tornozelo (°), velocidade (%), padrdo da pisada (%), veloci-
dade da pélvis (m*s1), Froude number (NI) e angulo do quadril (°).

V02 (ml.kg-1.min-1), gasto energético (kcal.min-1), CHO (g.min-1), Gordura
(9.min-1), Economia (ml.kg-1.km-1) e deslocamento vertical do centro de massa
(cm).

Movimentos do tornozelo e do médio pé em todos os planos (NI), velocidade (ms),
comprimento da passada (m), reducdo de movimento da 1° articulagdo metatarsofa-
langeana (NI), tempo da fase de contato (s) e tempo da fase de pré-balanco (%).

Velocidade (cm/s), fase de apoio e fase de balanco (%), passada (NI), nimero de
passos (n), tempo de passada (s), comprimento do passo (cm), comprimento da pas-
sada (cm), tempo de caminhada (s), cadéncia (passo/min), toe in/out (°), suporte bi-
podal (s), pico e amplitude do angulo de dorsiflexédo e flexdo plantar (°), pico e am-
plitude do angulo de flexdo e extensdo do quadril (°), pico e amplitude do angulo
de flexdo e extensédo de joelho (°), pico de abdugdo do tornozelo (°), pico e ampli-
tude da aducdo e abducdo de quadril (°), pico e amplitude da rotacéo interna e ex-
terna do quadril (°) e pico e amplitude de eversdo e inversdo subtalar (°).

Velocidade (ms), comprimento da passada (m), tempo de caminhada (m), cadéncia
(passos/s), toe out (%), tamanho do arco plantar (%), torsdo do pé (°), flexdo halux
(°), flex@o tibial talar e flex&o tibial plantar (°), rotacéo subtalar (°), supinacédo do
antepé (°), rotacdo do pé (°) e largura do antepé (%).

CN, criangas neurotipicas; DP, desvio padrdo; JN, jovens neurotipicos; NA, ndo aplicavel; NI, ndo informado; PP, pés planos; PN, pés normais.



Tabela 3. Sintese dos principais resultados dos estudos revisados (n = 21).
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Sistemna de ana- Tamanho N° de tentativas
Autor / Pais lise Grupo: condicBes de teste  docircuito  (n); tempo de des- Principais resultados
(m) canso (min)
Em criancas com PP flexivel, o deslocamento médio do centro de
massa com o calgado ortopédico diminuiu em compara¢do com a
condicao descal¢co (p < 0.05)*; apesar do maior comprimento do
Aboutorabi Balance Master - PP e PN: 6rtese funcional passo observado com o uso do calcado rggylar com Ortese fu~n0|oj
A 2014 19 ) . nal em comparacdo com o calcado ortopédico, a diferenga néo foi
1 £ Neurocon - 100 no calgado regular, calcado NI 3; 5 min L R SV . .
(Ir) Hy ortonédico e descalco estatisticamente significativa; ndo foi encontrada diferenca na si-
P ¢ metria do passo entre 0 uso do calgado ortopédico e andar des-
calgo, porém o calgado regular com drtese funcional melhorou em
12% a simetria do passo quando comparado ao cal¢ado ortopédico
(p < 0.05)*.
Caminhada: durante o contato inicial o tornozelo estava 10.4° (p =
0.010) a mais em dorsiflexdo na condicdo de chinelos quando com-
parado com a condicdo descalco; o médio pé estava mais em flexdo
) . . plantar quando chinelos foram usados durante a fase de propulséo
CN: caminhada e corrida ao o ) — ) g
por 6.7° (p = 0.044); a posi¢do halux no plano sagital na condi¢do
longo de uma passarela em . A -
. . de chinelos estava com menos dorsiflexdo antes do contato inicial
um ritmo auto selecionado ; ofn —
. . em -10% da fase de apoio por 6.5 °(p = 0,005), durante o contato
Chard A, CORTEX - Mo-  enquanto  seguia _ visual- . inicial em 4.9° (p = 0,031) e em 110% da fase de apoio em 10.7°
2013 37 tion analysies mente uma linha distante; 7m 5 caminhando e 5 (b = 0,001) ' ' '
(Australia) corporation - seguido de caminhada e correndo; NI Corrida: maior dorsiflexdo do tornozelo ocorreu na condicéo de

200 Hz

corrida em uma linha reta
com os pés descalgos, ou
vestindo chinelos simples
sem contorno

chinelo durante o contato inicial por 10.2° (p = 0.003), seguida da
fase de pré-balango em 110% da fase de apoio por 5.8° (p = 0.016);
ao longo de toda a fase de apoio, 0 movimento do tornozelo no
plano sagital foi semelhante nas duas condi¢des; 0 médio pé estava
em maior planti flexdo durante o apoio médio utilizando chinelos
por 5.0° (p = 0.037), e durante a fase de propulsdo por 5.4° (p =
0.020); os movimentos do halux ndo se diferenciaram.
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PP e PN: Cada crianca foi
instruida a andar em um cir-
cuito a uma velocidade au-
todefinida com os pés des-
calcos e calgados

CN: caminhada e corrida
com tempo de adaptagdo
prévio menor que 5 min
vestindo ténis, botas, sanda-
lias e na condicdo descalco

Pronadores e criangas com
PN: corrida e caminhada
descalcas e calgadas com e
sem suporte de apoio do
arco plantar pequeno, mé-
dio e grade

Criangas com marcha nas
pontas dos dedos: testes

8*1.2m

43 m

15m

9m

10 tentativas com 1
ciclo de marcha co-
letado; NI

NI; NI

3 tentativas para
casa uma das 10
condices; NI

3 repeticdes de cada
condicdo; 3 min
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O angulo de inclinacio da pelve diminuiu na condicéo cal¢cado em
criangas com PP (p <.01)*; a proporcao da fase de balanco e apoio
em criangas com PP foi similar a de criancas com PN em ambas
condicBes; uma maior rotacdo externa de quadril no contato inicial
foi observada em criancas com PP em relacdo ao tipo de calgado
utilizado (p < .05)*, a dorsiflexdo foi maior no contato inicial e na
fase de apoio utilizando calgado; criancas com PP tiveram maior
atividade muscular em todos os musculos testados (p < .05a .01)*,
o tipo de calcado causou diferencas na forca de reacéo ao solo ver-
tical e mediolateral (p < .05 a .01)*.

Caminhada: todos os calgados reduziram a cadéncia comparados
com o andar descal¢o (p < 0.001); o tempo do passo e o compri-
mento do passo aumentaram em todos os tipos de calcados em
comparacgao com andar descalco (p < 0.001); vestindo sandélias e
ténis, ocorreu um aumento na porcentagem da fase de apoio e uma
reducéo da fase de balango, o que n&o foi observado com as botas
(p < 0.001); o tempo de suporte bipodal aumentou em todas as
condicdes com calcados (p < 0.001).

Corrida: todos os calgados reduziram a cadéncia comparados com
o correr descalgo (p < 0.001) e ndo houve diferenca na velocidade;
0 tempo do passo e 0 comprimento do passo aumentaram em todos
os tipos de calcados em comparacdo com correr descalgo (p <
0.001); ndo houve mudancas nas porcentagens das fases de apoio
e balango; o tempo de apoio bipodal aumentou nas condicGes de
ténis e botas, mas néo usando sandélias (p < 0.001 a 0.03).

Caminhada: para criancas com PN, o calcado com inserc¢des planas
reduziram o angulo de eversdo de 7.0° para 6.1° (p < 0.05)*;
quando comparado com a insercdo plana, o suporte de arco plantar
médio reduziu a méaxima eversédo de 6.1° para 4° (p < 0.05)*.
Corrida: para criangas com PN, o calgado com insercdes planas
reduziram o angulo mé&ximo de eversdo de 5.5° para 3.1° (p <
0.05)*; todos os outros suportes de arco plantar mostram um redu-
¢do do angulo de eversdo comparado com a condigdo descal¢o (p
< 0.05)*.

O deslocamento maximo na direcdo anteroposterior do centro de
massa foi diferente nas 3 condigdes; as condicfes calgadas
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Lythgo N,
2009 4
(Austrélia)
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VICON - 200Hz
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120Hz

GAITRite - 80Hz

realizados nas condicOes
descalco, calcados comuns,
calcados comuns com pal-
milha plana

CN: corrida em esteira com
duas velocidades (v1 = 8
km ht e v2 =10 km h?)
descalco, com ténis de cor-
rida minimalista e ténis de
corrida com amortecimento
neutro

CN: corrida em esteira du-
rante 5 min em uma veloci-
dade selecionada (0.96 +
0.14 m/s) descalco e cal-
cado

Criangas com SD: os testes
foram realizados em condi-
cdo descalco, calgado com
ortese supramaleolar e cal-
cado com Ortese para o pé

CN e JN: testes realizados
em escolas (CN) e em labo-
ratorio (JN) descalco e
usando calcados de atle-
tismo ou de corrida

NA

NA

5m

43e49m

Aproximadamente
5; 1 min

2 tentativas; 5 min

Tentativas repetidas
até atingir um mi-
nimo de 3 bem-su-
cedidas; NI

16 ou 12 tentativas
para as duas condi-
coes; NI
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reduziram o deslocamento do centro de massa quando comparadas
com o andar descalco; o angulo da marcha aumentou 7.31° com o
calcado e a palmilha plana comparado com o calgado comum sem
a palmilha**,

Os angulos do tornozelo durante o contato inicial (90 - 100% de
cada ciclo da marcha) para as duas velocidades analisadas foram
diferentes (p < 0.001) nas condic¢des avaliadas; a dorsiflexao foi
menor durante a corrida descal¢o e maior durante a corrida com o
ténis de corrida de amortecimento neutro; ndo houve diferencas no
angulo do joelho e do padrdo de pisada nas condi¢fes avaliadas;
para as duas velocidades testadas, 0 menor comprimento de passo
e a maior cadéncia foram durante a condic&o descalgo e utilizando
0 ténis com amortecimento neutro resultou em um maior compri-
mento de passo e menor cadéncia.

O comprimento do passo amentou durante a caminhada com cal-
¢ado (1.03 + 0.14 m) quando comparado com descalgo (1.00 +
0.13 m), (p = 0.026); durante a fase de pré balango, o quadril atin-
giu 0 angulo ma&ximo de extensdo na condicdo descal¢o; um maior
momento de inversdo subtalar foi observado no apoio terminal na
condicdo de descal¢o comparado com o calgado;

Calcado com 6rtese supramaleolar reduziu a cadéncia comparado
com descalgo (p = 0.04); um melhor ciclo de marcha foi observado
durante o uso de Grtese supramelolar do que usando Orteses para o
pé (p = 0.05) e descal¢o (p = 0.03); ndo houve diferencas no com-
primento médio do passo, comprimento da passada, base calcanhar
e base de suporte, tempo de suporte unipodal ou velocidade nas
condicdes analisadas; uma correlacdo entre a hipermobilidade e o
suporte unipodal foi encontrada na condicdo descalco (p = 0.046).

O grupo de JN (calgado e descalco) teve uma redugéo no suporte
unipodal de 2.3% associada com um aumento de 5.1% de suporte
bipodal e 2.6% de aumento na duracdo da fase de apoio (p <
0.0001); em geral os calcados 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 angulo
do pé e a cadéncia em 0.1° e 3.9 passos/min " respectivamente.
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A duracdo da passada (descalco: 1 + 0.1 s chinelo: 1.06 + 0.04 s)
e da fase de apoio (descal¢o: 65 + 8 s chinelo: 72 + 4 ms) foi maior
utilizando chinelos do que descalco; os requisitos para absorver
energia da articulacdo subtalar se materam similar nas duas condi-
¢des; usar chinelos resultou em pequenas diferencas nas fascias
musculares, as juncdes miotendineas tiveram um maior estira-
mento na condicdo descalco (p = 0.046) devido ao alto requeri-
mento de absorcdo de energia; a ativacdo muscular dos masculos
avaliados se manteve inalterada.

Houve um aumento significativo do contato inicial entre a condi-
¢do descalco e o tratamento combinado (p = 0.021). N&o houve
diferencas significativas do padrdo de pisada entre as condigdes
calcado e descalco (p > 0.05). As criangas aumentaram a veloci-
dade da marcha ao caminhar apenas com o calcado em compara-
¢do com o caminhar descalgo (p = 0.015) devido ao aumento sig-
nificativo do comprimento da passada (p < 0.001). As criancas au-
mentaram o comprimento da passada ao andar descalgo em relagéo
ao andar com o tratamento combinado (p < 0.001), mas apresenta-
ram uma cadéncia reduzida (p = 0.005), assim néo houve alteragéo
significativa na velocidade da marcha. O tempo de passada foi au-
mentado na condigdo apenas calgado em comparagdo com 0s pés
descalcos (p = 0.025) e aumentou ao compararmos o tratamento
descalco versus o tratamento combinado (p = 0.006). Esse au-
mento do tempo de passada na condigdo de tratamento combinado
foi associada a diminui¢do na porcentagem da fase de balango 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.

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 descal¢o em relacéo a cor-
rer calcado (p = 0.004). A frequéncia de passo foi maior (p <
0.001) e o comprimento de passo foi menor (p < 0.001) na condi-
¢do descalca em relagdo a condicdo calgada. O tempo da fase de
apoio foi menor na condi¢do descalca (p < 0.001). Além disso,
82% das criangas apresentaram maior apoio do retropé durante o
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contato inicial em corridas calgadas, enquanto 29% das criancas o
realizaram na condicdo descalca (p < 0.001). A velocidade angular
do tornozelo e do joelho aumentaram ao correr calgado (p < 0.001).
O deslocamento do centro de massa na perna de apoio foi menor
ao correr descalgo (p = 0.024). O angulo da coxa reduziu na con-
dicdo descalca no inicio da fase de balanco (p < 0.001). A ampli-
tude de movimento d angulo da coxa durante a fase de apoio foi
significativamente menor com os pés descalcos em relacdo a con-
dicdo calgada (p < 0.001). A velocidade angular da coxa foi maior
ao correr descalgo (p < 0.001), assim como o angulo do joelho au-
mentou ao correr descalco até a fase de decolagem.

Identificou o aumento do &ngulo da marcha ao caminhar apenas
com o calcado em relagdo ao caminhar descal¢o (p < 0.05) *e o
aumento maior ao caminhar calgado com Ortese em relagdo ao ca-
minhar descalco (p < 0.05) *. Além disso, observou o aumento do
angulo da marcha do pé direito em relacdo ao esquerdo ao cami-
nhar com o calgcado em relagdo ao caminhar descalco (p < 0.05) *.

O estudo relata que meninas indicaram uma melhor performance
ao correr com calgcados com travas (p = 0.08). Além disso, indica
alta correlacdo entre a performance de corrida descal¢o € a VOzamax
(-0.64, p < 0.001).

A anélise de variancia do estudo ndo confirmou nenhuma dife-
renga estatisticamente significativa entre os protocolos do estudo
durante a corrida com calcados esportivos (p = 0.98), a corrida com
calgados com travas (p = 0.97) e a corrida descalgo (p = 0.71).

Houve diferencas no &ngulo do tornozelo em criangas com 6 anos
nas condigdes descalgo e com calcados regulares (p = 0.005) e en-
tre as condi¢Bes com calgados minimalistas e com cal¢ados regu-
lares (p = 0.005). A comparagdo entre os angulos do tornozelo de
CN com 3 e 6 anos apresentam maior tamanho de efeito durante a
condicdo descalco (p = 0.008). Criancas em idade pré-escolar des-
calcas apresentaram um maior padrdo de pisada em relacdo ao uso
de calcados minimalistas com um baixo tamanho de efeito (p =
0.028), mas com um alto tamanho de efeito com calgados regulares
(p = 0.001). Elas também apresentaram um alto padrdo de pisada
em calcados minimalistas quando comparadas a condicéo calcadas
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com sapatos regulares (p = 0.001). Criancas com 3 anos de idade
apresentaram maior flexdo de joelho ao usarem calgados minima-
listas em relacdo as outras faixas etarias (p = 0.048, p = 0.004, p=
0.036), bem como em criangas de 4 e 5 anos ao usarem calgados
regulares (p = 0.001, p = 0.031).

O consumo de oxigénio foi maior durante a condicdo calcado em
comparacao a condicdo descalca (p = 0.004). Ademais, o desloca-
mento vertical do centro de massa foi menor durante a realizacdo
dos testes descalgo (p < 0.001).

As criangas caminharam e correram em uma maior velocidade ao
usarem o calcado esportivo (p = 0.011, p = 0.015). Além disso,
durante a caminhada com o calcado o movimento articular da 12
articulacdo metatarso falangeana reduziu durante a fase de pré-ba-
lango (25.3°). Ainda ao caminhar calgado 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-balanco.

As criangas apresentaram maior comprimento de passo ao cami-
nharem cal¢adas em comparacdo ao caminharem descal¢o (p =
0.03). Além disso, ao caminharem calcadas apresentaram uma di-
minuicdo da abducao/aducdo de quadril (p = 0.04), flexdo de joe-
lho (p = 0.01), amplitude de flexdo/extensao de joelho (p =0.01) e
uma maior eversdo da articulacdo subtalar (p = 0.03) em compara-
¢do ao caminharem descalco.

Foi observado um aumento da amplitude de movimento da flexao
tibio-talar durante o uso de calgados comerciais em relagéo ao ca-
minhar descal¢co (p = 0.001). Foi observado um maior compri-
mento do arco medial na condicdo descalga (p < 0.001). O com-
primento da passada e o tempo de passada aumentaram durante o
uso do calgado comercial, ao passo que a cadéncia reduziu em
comparacdo ao caminhar descal¢co (p = 0.001, p < 0.001, p <
0.001).

CN, criangas neurotipicas; DP, desvio padrdo; JN, jovens neurotipicos; NA, ndo aplicavel; NI, ndo informado; PP, pés planos; PN, pés normais;

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

Tabela 4. Anélise do Risco de Viés dos ensaios clinicos 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. ! ! + + + @ 1 Some concerns

‘ High risk

D1: Processo de randomizagdo; D2: Desvios das intervencdes previstas; D3: Dados dos resultados perdidos; D4:
Medidas de avaliacdo dos desfechos; D5: Sele¢do dos resultados apresentados.

Os ensaios clinicos randomizados apresentaram risco de Vviés alto e moderado nos es-
cores gerais devido a falta de informacdes sobre o processo de randomizacao e/ou cegamento
dos participantes e avaliadores. Além disso, ndo havia informacdes sobre o prosseguimento

dos participantes no estudo (Tabela 4).1% 34

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

desenvolvida pela pesquisadora brasileira. Fonte: Ferramenta desenvolvida pela pesquisadora

Miriam Zago.
L. L. Bias due
Biasinse-  Blasin o ia Biasin Biasin se-
Bias due lection of classifica- . Bias due .
.. . - tions from . measure- lection of  Overall
Study to con- partici-  tionofin- . to missing :
. ) intended ment of  the repor- Bias
founding pantsinto  terven- . data
. interven- outcomes  ted result
the study tions .
tions
%ggage S, Critical Low Low Moderate Low Serious Low Critical
ggféeh'e S, Low Critical Low Moderate Low Serious Low Critical
\ZI\élzllllams c, 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 exposicéo as condi¢bes experimentais,
como o tempo reduzido entre as intervencdes, a perda de dados dos participantes e o néo ce-

gamento dos participantes e avaliadores (Tabela 5).
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Tabela 6. Andlise do Risco de Viés dos estudos cruzados. Fonte: Revised Cochrane risk of

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

Study ID
Chard A, 2013.

Fong DTP, 2008.
Hollander K, 2014.
Kung SM, 2015.
Looper J, 2012.
Lythgo N, 2009.

Mabharaj 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.

Di DS D2

000000 00000000006

D4

000000 00000000006

O
<
)
o
=

- 00-00-0-00--00

‘ Low risk

I Some concerns

‘ High risk

D1: Processo de randomizacédo; DS: Viés resultante do tempo de transferéncia do efeito; D2: Desvios das inter-
vencGes previstas; D3: Dados dos resultados perdidos; D4: Medidas de avaliacdo dos desfechos; D5: Selecéo dos

resultados apresentados.

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

nos escores gerais devido a nao disponibilidade de informacdes sobre os processos de aloca-

cdo e de cegamento dos participantes nas condigdes experimentais dos estudos. Ademais, al-

guns estudos utilizaram sistemas de analise de movimento ou métodos de avaliacdo pouco

acurados, em comparagao a outros recursos disponiveis, para avaliar desfechos.® 17 3541, 43,46

Houve ainda, a selecdo de dados reportados em alguns artigos por parte dos pesquisadores,
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fato notado a partir da apresentacdo reduzida de resultados ou maltiplas publicagdes com a
mesma apresentacao grafica de resultados (Tabela 6). Por certo, 0 estudo que apresenta um

elevado risco de viés em varios dominios da analise é o estudo de Looper e colaboradores.®

4 Discussao

O presente estudo foi concebido em um periodo de pandemia, no qual recursos presenciais es-
tavam limitados e escassos para os autores. O cenério desolador foi amenizado pela possibili-
dade de inovacéo e facilitagdo dos processos humanos, antes presenciais, por meio de siste-

mas de informacé&o aplicados para o desenvolvimento de pesquisa.

4.1 Risco de viés e suas implicacOes praticas

A verificacdo do risco de viés contribui para uma analise assertiva dos achados em uma revi-
sdo sistematica e permite a generalizacdo ou ndo dos resultados clinicos da evidéncia cienti-
fica.?® Entretanto, ha diversas opg¢des disponiveis na literatura, o que pode gerar analises de
métodos e de resultados incoerentes em uma mesma area de conhecimento. Assim, nesse es-
tudo, a ferramenta Cochrane risk-of-bias tool foi escolhida por constituir escopos de avaliacdo
que se aplicam aos diferentes desenhos dos estudos, bem como pelo amplo processo de opera-
cionalizacéo ja disponivel no site oficial da ferramenta.® 31 33

Os estudos incluidos nessa revisao tém um risco de viés que limita as generalizagdes,
tanto no escore geral quanto em seus dominios especificos. Esse contexto esta relacionado
com o design dos estudos, os quais foram delineados mediante a falta de atencéo durante a or-
ganizacdo da analise e da coleta de dados, inviabilizando o cegamento dos pesquisadores. As-
sim, promover um maior rodizio entre os pesquisadores poderia ter reduzido o risco de viés
dos dominios D1, D2 e DS da ferramenta. Além disso, os protocolos que pretendem avaliar

diferentes condicdes de calgados devem levar em conta o intervalo entre as avaliagdes para
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evitar efeitos transicionais. No entanto, alguns estudos utilizaram um tempo curto de intervalo
e ndo houve tempo suficiente para solucionar essa quest&o.

Outro fator que contribui para o risco de viés aqui observado foi a baixa qualidade e
acurécia na escrita do texto final por parte dos pesquisadores. Termos basicos e que permitem
a fluidez na leitura do método foram omitidos ou manipulados, como relag6es entre desfechos
previamente definidos que nédo estdo apresentados nos resultados. Os artigos que levantavam
duvidas ou ndo tivessem resposta clara para requisitos basicos dos métodos, tiveram os maio-
res riscos de viés. Entretanto, os artigos com baixo risco de viés em dominios especificos po-
dem ter o escore total moderado ou alto, mas uma boa aplicacdo metodoldgica para o dominio
avaliado.

Ademais, observamos informacdes pouco esclarecedoras sobre os calgados utilizados
nas analises experimentais, uma vez que, poucos estudos avaliaram o uso do calgado habitual
dos participantes. Na mesma medida, os estudos nédo disponibilizaram o tempo suficiente para
que as criancas se habituassem ao uso dos calcados ofertados.

Concomitantemente, ndo houve definicdo adequada das condicBes controle, enquanto
situacdo de ndo exposicdo a intervencdo, para verificacdo do efeito do uso dos calgados sobre
as variaveis biomecanicas da marcha. Os ensaios clinicos definiram como grupo controle, cri-
ancas com caracteristicas heterogéneas, ao passo gque os estudos cruzados analisaram a mar-
cha na condicdo descalca como condicdo de comparacdo ao uso dos cal¢ados. Os estudos
quase-experimentais conceitualmente ndo possuem condi¢cdo de comparacao a intervencao, e
analisaram as tarefas nas condigdes cal¢ado e descalco como exposicoes. Frente a isso, obser-
vamos a descri¢do do desenho do estudo em seus métodos e os analisamos o risco de viés ba-

seados nas autodenominagdes apontadas e no desenho do estudo.>°

4.2 Variaveis espaco-temporais e angulares e suas aplicacfes praticas

CN com pé plano apresentaram maior atividade muscular nos musculos reto femoral, biceps
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femoral, tibial anterior e gastrocnémio medial ao caminhar.®* Por outro lado, CN com o pé
normal ndo tiveram alteracdo na ativagcdo muscular ao caminhar com chinelos e descalgos. Po-
rém, as juncGes miotendineas apresentaram um maior estiramento na condi¢do descalco de-
vido a reducgdo do angulo de forga do tornozelo durante a fase de apoio da marcha na condi¢éo
calgada com chinelos. A maior ativagdo muscular em criangas com pé plano é uma compensa-
cao a propulsdo ineficiente que reduz a capacidade de retirar o pé do solo durante a fase de
balango.3*

Além disso, foi observado um maior momento de inversao da articulagdo subtalar du-
rante a fase de apoio terminal em CN, com média de idade de 10 anos, andando descalcas em
comparagdo a caminhada com calgado.*® De maneira complementar, um estudo realizado com
CN, com média de idade de 8.2 anos, identificou uma maior eversdo da articulacdo subtalar
durante a caminhada com o cal¢ado.!” Essas observagdes diferem da analise que aponta ao
abalamento do arco plantar ao durante a caminhada sem calgado como uma estratégia para
dissipar a carga e o impacto durante a marcha. Essa compensacdo biomecéanica associada a re-
ducdo da flexao de quadril e a0 aumento da flexdo plantar, amplia a area de contato do pé com
o solo durante a fase de contato inicial da marcha.?® *° H& apontamentos que podem contribuir
para essa divergéncia como a adocao da estratégia de aumento da forca aplicada a pisada
quando cal¢ados, a busca por maiores informacdes proprioceptivas no contato entre o solo e 0
pé, ou a maior seguranca em relacdo a protecdo dos pées. No entanto, a aplicabilidade clinica
desses apontamentos deve ser analisada a luz das limitagdes do estudo e do risco de viés.'’

A anélise do movimento do quadril de CN com o pé plano registrou uma maior rota-
¢do externa do quadril durante o contato inicial da marcha.®* CN com o pé normal atingiram o
angulo méximo de extensao de quadril durante a fase de pré-balanco ao caminharem descal-
cas e apresentaram uma reducdo da abducio e aducéo de quadril.”*° Essa maior ativac&o dos

musculos extensores da coxa durante a marcha sem calgado ocorre para aproximar o pé do
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centro do corpo auxiliando na absor¢do do impacto durante o contato inicial. Posteriormente,
a extensdo do quadril perdura como um ajuste de manutencéo da velocidade da marcha.*

CN com 3 anos de idade apresentaram maior flex&o de joelho ao usarem calgados mi-
nimalistas em relacdo as outras faixas etérias.> Por outro lado, outro estudo indicou que CN,
com idade média de 13.3 anos, apresentaram uma diminui¢do da flex&o de joelho ao caminha-
rem calcadas.” Ademais, a velocidade angular do joelho e do tornozelo de CN aumentou du-
rante a corrida com cal¢ado. Porém, o angulo do joelho aumentou até a fase de suspensdo da
corrida ao correr descalgo.®* Da mesma maneira, o quadril atingiu o &ngulo maximo de exten-
s&o durante a caminhada descalca de CN com pé normal durante a fase de pré-balango.*
Além disso, essas criancas apresentaram uma reducdo da abducéo e da aducao de quadril ao
caminharem calgadas.!” As divergéncias podem estar relacionadas ao processo de maturagéo
neuromuscular da execucéo da marcha.®

Durante a execucdo da tarefa, estudos prévios verificaram a reducdo da fase de apoio
ao correr e ao caminhar descalco em criancas com até 10 anos de idade, sendo que durante a
corrida, a fase de suspensdo em criancas que correram descal¢as foi maior em relacéo as cri-
ancas que correram calcadas. Estudos analisados nessa revisao identificaram o mesmo resul-
tado ao descrever o aumento da fase de apoio durante a caminhada e a corrida ao usar calca-
dos. Outrossim, criangas com marcha em equino idiopaticas com média de 5.93 anos apresen-
taram um aumento da duracdo da fase de apoio e reducdo da duracdo da fase de balango ao
caminharem com uso de ténis e palmilha. Ha a hipdtese de que esses achados ocorram devido
a reducdo da propriocepcdo da regido plantar do pé durante a marcha realizada com calgados.
Por conseguinte, a reducdo desse feedback é ajustada pelas criangas ao manterem o pé por
mais tempo em contato com o solo.>!

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

comparagéo a caminhada descalga em criancas com idade média de 10 anos.*? Esses
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resultados podem estar relacionados com o processo de matura¢do do padrdo de marcha espe-
rado em CN, com idade superior a 10 anos, na qual hd um aumento da duragdo da fase de
apoio e do equilibrio. Similarmente, jovens neurotipicos apresentaram um aumento da fase de
apoio e do apoio bipodal, bem como uma reducéo do apoio unipodal durante a realizacdo da
marcha com calcados e descalgos.*

Um estudo verificou a ocorréncia de maiores angulos de dorsiflex&o do tornozelo du-
rante a caminhada e a corrida nas condicdes calgadas com chinelo e com ténis de amorteci-
mento, em comparacgio com a realizacdo das mesmas atividades na condicao descalga.®” *°
Ademais, um estudo registrou um maior angulo de flexao plantar do médio pé durante a fase
de propulsdo da marcha em CN ao caminharem usando chinelos, em comparagéo a caminhada
sem calcado.®” Concomitantemente, esse resultado corrobora com os achados de Mizushima e
colaboradores (2021), ainda que ndo esteja de acordo com outros resultados encontrados na
literatura. Esse dado pode estar relacionado ao pico de velocidade alcangado durante a cor-
rida, a idade das criancas avaliadas nos estudos da literatura, bem como ao tempo de habitua-
cdo dos participantes com a realizacdo da marcha descalgo. Apesar da idade, a dorsiflexdo foi
maior durante as fases de contato inicial e de apoio da marcha em criangas com o pé plano
com idade média 6.3 anos.®

O menor comprimento de passo e maior cadéncia da marcha foi observado durante a
corrida e a caminhada descalca em esteira de CN com amplitude de idade de 5.70-12 anos e
jovens de 19 anos. No entanto, ainda que ndo tenham sido observadas diferencas estatistica-
mente significantes, CN com o pé plano apresentaram comprimento do passo maior ao usa-
rem Orteses funcionais e cal¢ados ortopédicos quando comparadas a condicéo descalca. No
entanto, essas criangas apresentaram largura de passo menor quando usavam o calgado regular
e a Ortese funcional para o tornozelo, mas a diferenca em relagéo ao uso de calgados ortopédi-

cos n3o foi estatisticamente significante.*®
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O comprimento, o tempo da passada e a velocidade aumentaram durante a caminhada
com o uso de calgados em CN, em jovens neurotipicos e em criangas com marcha em equino.
Na ultima condig&o, esse resultado foi associado a redu¢do da fase de balanco no ciclo da
marcha. Ademais, de forma similar, o uso de cal¢ados reduziu a cadéncia da marcha de CN
com amplitude de idade de 2-4 anos durante a caminhada e a corrida. Essa redugao da cadén-
cia, também foi observada em criangas com SD que caminharam calgadas com értese supra-
maleolar em comparagdo a caminhada sem calgado.®

N&o foi encontrada diferenca na simetria do passo mediante o uso do cal¢ado ortopé-
dico durante a caminhada e a caminhada sem calcado, porém o calgado regular com Ortese
funcional melhorou em 12% a simetria do passo em compara¢do com o cal¢ado ortopédico.
Além disso, o deslocamento médio do centro de massa diminuiu em criangas com pé plano e
em criangas com marcha em equino ao utilizarem calcado ortopédico em relacdo ao andar
descalgo. No entanto, CN registraram um menor deslocamento do centro de massa na perna

de apoio durante a corrida e a caminhada sem cal¢ado em velocidade controlada.

4.3 Possiveis limitacGes e futuras oportunidades

As limitacOes dessa revisdo estdo relacionadas ao tempo de uso do gerenciador de referéncias
selecionado para exclusdo das duplicatas devido a inviabilidade de acesso financeiro dos LI,
por um maior periodo, a uma versdo integral do software ENDNOTE.

A dificuldade de sintetizar os desfechos dos estudos pela falta de coeréncia e organiza-
cao dos textos e resumos, mostra-se como um indicativo do que os proximos autores devem
evitar durante a escrita do texto completo. Assim, recomendamos que 0s autores escrevam 0S
textos de maneira objetiva se atentando a apresentar o desenho do estudo de maneira correta,
descrevendo cada processo do método da maneira mais detalhada possivel. Entendemos que o

numero maximo de palavras pode ser um fator de limitagdo para essa recomendacéo, porém a
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boa comunicagdo dos métodos deve ser o foco de qualquer estudo cientifico para uma boa
pratica baseada em evidéncias.

Ademais, utilizamos a ferramenta Cochrane risk-of-bias tool a partir da leitura dos
manuais, dos guias e do uso repetido e aperfeicoado da interface da escala e da ferramenta.
Essa instrumentalizagdo reduziu o risco de vies dessa revisao sistematica e recomendamos o
uso dessas ferramentas, desde que observadas a capacidade de julgamento do risco de viés de
cada LI. A etapa de solucdo de conflitos entre os avaliadores mostrou-se essencial para manter
a coeréncia do método e o respeito aos critérios de elegibilidade.

Outra recomendacdo para futuros pesquisadores na area de vestimentas para os pés de
criangas, relaciona-se com o cuidado metodoldgico. E de suma importancia que os avaliado-
res das criancas ndo sejam os mesmos individuos a realizar a anlise estatistica dos dados,
esse fator contribuiu para o risco de viés dos estudos analisados especialmente por conta da
dificuldade em se realizar um cegamento da intervencdo de vestimenta dos pés. Ademais, a
ética em pesquisa deve ser respeitada sem selecdo dos dados para “enfeitar” o texto final,
omitindo informacGes negativas da perspectiva do avaliador e destacando desfechos positivos.
Apesar de descrever a falta de conflitos de interesse, € notavel que esse conflito ocorreu du-
rante a execucdo dos estudos incluidos nessa revisao.

A concentracdo dos estudos em regibes especificas (Figura 2), em geral socioeconomi-
camente mais desenvolvidas, além de demonstrar uma centralizacdo do conhecimento, difi-
culta o acesso a saude para criancas em desenvolvimento nessas regides. Futuros estudos, com
uma metodologia robusta que corrijam os erros aqui descritos, sdo necessarios para identificar
as barreiras ambientais que afetam o processo de desenvolvimento e maturagdo motora da
marcha dessas criangas.

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

posta de um dispositivo de auxilio @ marcha que faca a simulagdo do andar descalgo. Para



44

tanto, recentemente foi desenvolvido na Universidade Federal de Minas Gerais os cal¢ados
Noeh que implementaram uma nova tecnologia para alcancar a simulagéo do andar descalco
durante a marcha.>? Contudo, apesar do mecanismo promissor de recrutamento das estruturas
do pé, ndo ha estudos sobre os efeitos do uso desse calgado nas alteragbes biomecéanicas du-
rante a marcha de criangas com SD. Ainda assim, essa tecnologia pode contribuir para o de-
senvolvimento motor adequado e para a prevencao de disfun¢des musculoesqueléticas nessa
populacgéo.>?

Alinhados com o racional da comunidade académica e sua importéancia social, opta-
mos por realizar um estudo que pode ser utilizado como base tedrica e operacional para futu-
ros estudantes e pesquisadores que tenham interesse em realizar uma revisao sistematica. A
descoberta das tecnologias aqui utilizadas é fruto de uma ardua pesquisa em sites de ciéncia
de dados e ambientes de desenvolvimento cooperativo como o Github. Todos 0s recursos sao
de acesso gratuito, requerendo apenas a citacdo dos estudos e autores responsaveis por sua cri-
acao. Ademais, salientamos que o pioneirismo dos métodos aqui empregados deve ser questi-
onado e analisado com ceticismo sob o crivo do racional cientifico. Duvidas, sugestdes e di-

cas podem ser enviadas para 0s autores e serdo prontamente respondidas.

5 Concluséao

Os métodos de instrumentalizacdo dessa revisdo sistematica mostraram-se eficientes e reduzi-
ram o risco de viés do nosso estudo. Ademais, o uso de novas tecnologias para andlise da lite-
ratura cientifica € uma ferramenta de apoio aos profissionais de satde que pretendem realizar
estudos em menor tempo perpetuando o rigor necessario para um bom produto final. Acredi-
tamos que a informatizagdo do conhecimento facilita 0 acesso do mesmo para individuos em
regides negligenciadas ou desprovidas de tecnologias de ponta e recursos financeiros para a
pratica cientifica. O fluxo de trabalho aqui apresentado € uma sugestao e deve ser aperfeico-

ado de acordo com o contexto social, hipdtese e capacidade de gerenciamento de cada
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pesquisador. Recomendamos também, uma boa relagdo e interacdo com sistema de informa-
¢ao e um conhecimento basico de Excel para evitar transtornos e vieses durante a realizacao
da reviséo.

Por conseguinte, os resultados dessa Revisdo Sistematica enfatizam a importancia de
se estar atento aos habitos de vestimenta dos pés das criancas em desenvolvimento e amadure-
cimento neuromuscular de CN e/ou criangas com SD. A escolha do cal¢ado deve ser baseada
na condicdo de saude, na idade, no formato do pé e no contexto social dessas criangas. Em
sintese, o0 habito de andar descalco é saudavel até os 8 anos de idade, desde que observadas as
orientacOes anteriores. Os principais efeitos do uso dos dispositivos de auxilio a marcha ob-
servados nesse estudo estéo relacionados com o aumento da fase de contato inicial, aumento
da fase de apoio, aumento do comprimento de passo, reducdo da fase de balanco, aumento da
velocidade e reducdo da cadéncia da marcha. Ademais, o processo de triagem dessa revisao
retornou apenas um artigo que tinha como populacéo as criangas com SD. Estudos com meto-
dologias robustas sdo necessarios para clarificar os efeitos a curto e a longo prazo dessas in-

tervencdes e de outros tipos de calcados na funcdo e participacdo social das criangas com SD.
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APENDICES

Apéndice 1. ESTRATEGIAS DE BUSCA APLICADA AS 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 stiftness” 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



50

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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Apéndice 2. ARQUIVOS E FERRAMENTAS DO PROCESSO DE EXECUCAO DO

ESTUDO

Fase do estudo

Nome e acesso

Descricdo

Identificacdo dos estudos

Triagem e elegibilidade

Anélise dos estudos

Registro da busca nas bases
de dados
ASReview

EndNote

Selecdo de artigos e analise
de resultados

Portal de periédicos da CA-
PES

Revised Cochrane risk of
bias tool for crossover tri-
als (Excel —v.02 beta)

Risk of Bias In Non-rando-
mized Studies — of Interven-
tions (ROBINS-I1)

Risk of Bias In Non-rando-
mized Studies — of Interven-
tions (ROBINS-1)

Ata de retorno das pesquisas nas bases de dados.

Software utilizado para triagem dos estudos.
Gerenciador de referéncias utilizado para a remo-
cao de estudos duplicados.

Aba 1: Planilha de resultados gerada pelo ASRe-
view editada ap6s a analise dos estudos seleciona-
dos.

Aba 2: Analise dos desfechos apresentados nos ar-
tigos e suas unidades de medida.

Aba 3: Distribuicdo mundial geografica dos estu-
dos analisados.

Site utilizado para acesso aos textos completos.
Ferramenta usada para anélise de viés dos estudos

cruzados.

Ferramenta usada para anélise de viés dos estudos
guase-experimentais.

Ferramenta usada para anélise de viés dos estudos
n&do 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
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ANEXOS

Anexo 1. PRISMA 2020 expanded checklist

PRISMA 2020 expanded checklist

Mote: This expanded checklist detzils elements recommended for reporting for each PRISMA 2020 item. Non-italicized elements are considered ‘essential’ and should be reported in the main report
or as supplementary material for all systematic reviews (except fior those preceded by *H...", which should only be reported where applicable). Elements written in italics are “additionsl’, and while not
essential, provide supglementary information that may enhance the completeness and usability of systematic review reporis. Mote that elements presented here are an abridged version of those
presented in the explanation and elaboration paper (BMJ 2021;372:n180), with references and some examgles removed. Consulting the explanation and elaboration paper is recommended if further
clarity or information is required.

Section and Topic ltem Elements recommended for reporting
#
TITLE
TITLE 1 = ldentify the report 35 a systematic review in the tifle.
Report an informative title that provides key information about the main objective or question the review addresses (e.g. the population{s) and
intervention(s) the review addresses).
Consider providing additional information in the fithe, such as the methed of analysis used, the designs of included studies, or an indication that the review
is an update of an existing review, or a continually updated {Twing”) systematic revew.
ABSTRACT
ABSTRACT 2 «  Report an abstract addressing each item in the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.
INTRODUCTION
RATIONALE 3 = Describe the current state of knowledge and its uncertainties.

Articulate why it is important to do the review.

If ather systematic reviews addressing the same (or a largely simiar) question are available, explain why the current review was considered necessary. If
the review is an update or repBzation of a particular systematic review, indicate this and cite the previous review.

= |fthe review examines the effects of interventions, also briefly describe how the intervention|s) examined might work.
= [fthere is complexity in the infervention or context of its delvery (or both) (e.g. mulli-compenent inferventions, equily considerations), consider presenting
a logic model to viswally display the hypothesised relationship between intervenfion components and outcomes.
OBJECTIVES 4 = Provide an explicit statement of all objective(s) or question(s) the review addresses, expressed in terms of a relevant question formulation framework.

If the purpose is to evaluate the effects of interventions, use the Population, Intervention, Comparator, Outcome (PICO) framework or one of its variants,
to state the comparisans that will be made.

METHODS

ELIGIBILITY CRITERIA [ «  Specify all study charactensfics used fo decide whether a study was eligible for inchusion in the review, thatis, components described in the PICO
framework or one of its variants, and other characteristics, such as eligible study design{s) and setting(s), and minimum duration of follow-up.
Specify eligibdiity criteria with regard to report characteristics, such as year of dissemination, language, and report status (e.g. whether reports, such as
unpublished manuscripts and conference abstracts, were eligible for inclusion).

Clearly indicate if studies were ineligible because the outcomes of interest were not measured, or ineligible because the resulis for the outcome of interest
were not reported.

«  Specify any groups used in the synthesis (e.g. intervention, cutcome and population groups) and link these to the comparisens specified in the objectives
(itermn 24
«  Consider providing rationates for any notable restnctions fo sfudy efigibiify.

Fram: Page MJ, McKenzle JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRIGMA 2020 stalement: an updated guideling for reponing systematic reviews. BMJ 2021372071 dok 10.113&6Mom]n71
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Section and Topic Elements recommended for reporting

INFORMATION Specify the date when each source (e.g. database, register, website, arganisation) was last searched or consulted.

SOURCES +  If bibBographic databases were searched, specify for each database its name (e.g. MEDLINE, CINAHL), the interface or platform through which the
database was searched (e.g. Owid, EBSCOhost), and the dates of coverage (where this information is provided).

+  If study registers, regulatory databases and other online repositones were searched, specify the name of each source and any date restrictions that were
applied.

+  |fwebsites, search engines or other online sources were browsad or searched, specify the name and URL of each source.

«  If organisations or manufacturers were contacted to identify studies, specify the name of each source.

«  Ifindividuals were contacted fo identify studies, specify the types of individuals contacted (e.g. authors of studies incleded in the review or researchers
with experfise in the area).

+ i reference lists were examined, specify the types of references examined (e.g. references cited in study reports included in the systematic review, or
references cited in systematic review reports on the same or simillar togic).

+  |f cited or citing reference searches (also called backward and forward citation searching) were conducted, specify the bibliographic details of the reporis
to which citation searching was applied, the citation index or platform used (e.g. Web of Science), and the date the citation searching was done.
If jpurnals or conference proceedings were consulted, specify of the names of each source, the dates covered and how they were searched (e.g.
handsearching or browsing online).

SEARCH STRATEGY T +  Provide the full line by line search strategy as run in each database with a sophisticated interface (such as Owvid), or the seguence of terms that were used
to search simpler interfaces, such as search engines or websites.

+  Descibe any limits applied to the search strategy (2.g. date or language) and justify these by linking back to the review's eligibility criteria.
If published approaches, including search filkers designed to retrieve specific types of records or search strategies from other systematic reviews, were
used, cite them. i published approaches were adapted, for example if search filkers are amended, note the changes made.

If matural language processing or text frequency analysis tools were used to identify or refine keywords, synonyms or subject indexing terms to use in the
search strategy, specify the tool(s) used.

If & tool was used to automatically translate search strings for cne database to another, specify the tool used.

«  Ifthe search strategy was validated, for example by evaluating whether it could identify a set of clearly eligible studies, report the validation procass used
and specify which studies were included in the vaBdation set.
If the search strategy was peer reviewed, report the peer review process used and specify any tool used such as the Peer Review of Electronic Search
Strategies (PRESS) checklist.
If the search strategy structure adopted was not based on a PICO-style approach, deseribe the final conceptual structure and any explorations that were
undertaken to achieve it

SELECTION PROCESS B Recommendations for reporting regardiess of the selection processes used:
+  Report how many reviewers screened each record (tilefabstract) and each report retrieved, whether multiple reviewers worked independently at each
stage of screening or not, and any processes used to resolve disagreements between scresners.
Report any processes used to obtain or confirm relevant information from study investigators.
«  If abstracts or articles required translation into another language to determine their eBgibility, report how these were translated.
Recommendations for reporting in systematic reviews using automation fools in the selection process:
+  Report how automation tools were integrated within the overall study selection process.

From: Page MJ, McKenzle JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated quideline for reporing systematic reviews. BMJ 202137271, dok 10.113&Mm)n7T1
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Section and Topic Itern Elements recommended for reporting

#

If an externally derived machine leaming classifier was applied (e.g. Cochrane RCT Classifier), either to eiminate records or to replace a single screener,
include a reference or URL fo the wersion used. If the classifier was used to eliminate records before sereening, report the number eliminated in the
PRISMA flow diagram as “Records marked as ineligible by automation tools’.

If an intermally derived machine learning classifier was wsed io assist with the screening process, identify the softwareiclassifier and version, describe how
it was used (e.g. to remove records or replace a single screener) and trained {if relevant), and what internal or external validation was done to understand
the risk of missed studies or incomect classifications.

If machine learning algorithms were used to priortise screening (whereby unscreened records are continually re-ordered based on screening decisions),
state the software used and provide details of any screening rules applied.

Recommendations for reporting in systematic reviews USing crowdsourcing o previous known' S55852ments in the selection process:

If crowdsourcing was used to screen records, provide details of the platform used and specify how it was integrated within the overall study selection
process.

If datasets of already-screened records were used to eliminate records retrieved by the search from further consideration, briefly describe the dervation of
these datasets.

DATA COLLECTION ]
PROCESS

Report how many reviewers collected data from each report, whather multiple reviewers worked independently or not, and any processes used to resolve
disagreements between data collectors.

Report any processes used to obtain or confinm relevant data from study investigators.

If any automation tools were used to collect data, report how the tool was used, how the tool was frained, and what internal or external validation was
done to understand the risk of incorrect extractions.

If articles required translation into another language fo enable data collection, report how these arficles were translated.
If any software was used to extract data from figures, specify the software used.

If any decision rules were used to select data from multiple reports corresponding to a study, and any steps were taken to resolve inconsistencies across
reports, report the rules and steps used.

DATA ITEMS (outcomes)  10a

List and define the outcome domains and time frame of measurement for which data were sought.

Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each study were sought, and if not, what process was used to select results
within eligible domains.

If any changes were made to the inclusion or definiion of the ouicome domains, or to the importance given to them in the review, specify the changes,
along with a rationale.

If any changes were made fo the processes used to select results within eligitle outcome domains, specify the changes, along with a rafionake.
Consider specifying which owcome domains wene considersd the most imporant for inferpreting the review’s conclusions and provide rationale for the
labeliing (e.g. “a recent core owulcome sef identified the ouwlcomes labellad “crtical’ az being the mosf important to patisnts”).

DATA ITEMS (other 10k
wvariables)

List and define all other variables for which data were sought {e.g. participant and intervention characteristics, funding sources).
Describe any assumptions made about any missing or unclear information from the studies.
If & tool was used to inform which data itemns 1o collect, cite the tool used.

STUDY RISK OF BIAS 11
ASSESSMENT

Specify the tool(s) (and version) used to assess risk of bias in the included studies.
Specify the methodological domainsicomponentsfitems of the risk of bias tools) used.

Report whisther an overall risk of bias jpdgement that summarised across domainsicomponentsiitens was made, and if so, what rules were usaed to reach
an overall jpdgement.

Fram: Page MJ, McKenzle JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TG, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 siatement: an updated guideline Tor reponing systematic reviews. BMJ 2021372071, dok 10.1136/0m|.n71
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Section and Topic

Item Elements recommended for reporting

#

55

If any adaptations to an existing too to assess risk of bias in studies were made, specify the adaptafions.

If a new risk of bias tool was developed for use in the review, describe the content of the tool and make it publicly accessible.

Report how many reviewers assessed risk of bias in each study, whather multipbe reviewers worked independently, and any processes used to resolve
disagreements between as5e55005.

Report any processes used to obtain or confirm relevant information from study investigators.

If an automation tool was used to assess risk of bias, report how the automation tool was used, how the tool was trained, and details on the tool's
performance and internal validation.

EFFECT MEASURES 12 Specily for each outcome (of type of outcome [e.g. binary, confinuous]), the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis ar
presentation of resulis.
State any thresholds (or ranges) used to interpret the size of effect (e.g. minimally mportant difference; ranges for noftrivial, small, moderate and large
gffects) and the rationale for these thresholds.
If synthesized results were re-expressed to a different effect measure, report the method used to re-express results (e.g. meta-analysing risk ratios and
computing an absolute risk reduction based on an assumed comparator risk).
Consider providing jusfification for the choice of effect measure.

SYWNTHESIS METHODS  13a Descrbe the processes used to decide which studies were eligible for 2ach synthesis.

(eligibility for synthesis)

SYWTHESIS METHODS 13k Report any methods required to prepare the data collected from studies for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or

(preparing for synthesis) data conversions.

SYWNTHESIS METHODS 13 Report chosen tabular structureis) used to display results of individual studies and syntheses, along with detais of the data presented.

mﬁiﬁn and graphical Repart chosen graphical methods used to visually display results of individual stedies and syntheses.
If sfudies are ardered or grouped within iables or graphs based on study charmacfenstics (e.g. by size of the study effect, year of publicafion), consider
reporting the basis for the chosen ordenng/grouping.
Iif non-sfandard graphs were used, consider repoariing the ratiopnale for selecting the chosen graph.

SYNTHESIS METHODS  13d If statistical synthesis methods were used, reference the software, packages and version numbers wsed to implement synthesis methods.

[stafistical synthesis
methods)

If it was not possible to conduct 3 meta-analysis, describe and justify the synthesis methods or summary approach used.

If meta-analysis was done, specify:
o the meta-analysis model (fixved-effect, fined-effects or random-effects) and provide rationale for the selected model.
o the method used (e.g. Mantel-Haenszel, inverse-vanance).

o any methods wsed to idenify or gquantify statistical heterogeneity (e.g. visual inspection of resulis, a formal statistical test for heterogeneity,
heterogensity variance (r*), inconsistency (e.g. I¥), and prediction intervals).

If & random-effects meta-analysis model was used:
o specify the between-study (heterogeneity) variance estimator used (e.g. DerSimonian and Laird, restricted maximum Ekelihood {REML)).

o specify the method used to calculate the confidence interval for the summary effect (e.g. Wald-type confidence interval, Hartung-Knapp-Sidik-
Jonkman).

o consider specifying other defails about the methods used, such as the method for calculating confidence limits for the helerogeneiiy vanance.

Fram: Page MJ, McKenzle JE, Bossuyt PM, Boutron 1, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated quideling for repoming systematic reviews. BMJ 2021;372n71. dok 10.1136M0m)n71
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Section and Topic

Elements recommended for reporting

If a Bayesian approach to meta-analysis was used, describe the prior distnbutions about quantiies of interest {e.g. intervention effect being analysed,
amount of heterogeneity in results across studies).

If muliple effect estimates from a study were included in 3 meta-analysis, describe the method(s) used to model or account for the statistical dependency
[e.p- multivariate meta-analysis, multilevel models or robust varance estimation ).

If a planned synthesis was not considered possible or approgriate, report this and the reason for that decision.

SYNTHESIS METHODS  13e If methods were used to explore possible causes of statistical heterogeneity, specify the method used (e.g. subgroup analysis, meta-regression ).
[methods to explore If subgroup analysis or meta-regression was performed, specify for each:
heterogensity) o which factors were explored, levels of those factors, and which direction of effect medification was expected and why (where possible).

o whether analyses were conducted using study-level vanables (i.e. where each study is included in one subgroup only), within-study contrasts (i.e.
where data on subsets of participants within a study are available, allowing the study to be included in more than one subgroup), or some
combination of the above.

o how subgroup effects were compared (e.g. statistical test for interaction for subgroup analyses).

If other methods were used to explore heterogeneity becauss data were not amenable to meta-analysis of effect estimates (e.g. structuring tables to
examine wariation in results acress studies based on subpogpulation), describe the methods used, along with the factors and levels.
If any analyses used to explore heterogeneity were not pre-specified, identify them as such.
SYNTHESIS METHODS  13f If sensitivity analyses were performed, provide details of each analysis (e.g. removal of studies at high risk of bias, use of an alternative meta-analysis
(sensitivity analyses) model).
If any sensitivity analyses were not pre-specified, identify therm as such.
REPORTING BIAS 14 Specify the methods (tool, graphical, statistical or other) used to assess the risk of bias due to missing results in a synthesis (ansing from reporting
ASSESSMENT biases).
If risk of bias due to missing results was assessad using an existing tool, specify the methodological componentsidomainsfitems of the tocl, and the
pracess used to reach a pdgement of overall risk of bias.
If any adaptations to an existing tood to assess risk of bias due to missing results were made, specify the adaptations.
If a new tool to assess risk of bias dus to missing results was developed for use in the review, describe the content of the tool and make it publicly
accessible.
Report how many reviewers assessed risk of bias due to missing results in a synthesis, whether multiple reviewers worked independently, and any
processes used to resolve disagreements between assessors.
Report any processes used to obtain or confirm relevant information from study investigators.
If an automation tool was used to assess risk of bias due to missing results, report how the automation tool was used, how the tool was trained, and
details on the tool's parformance and intamal validation.
CERTAINTY 15 Specify the tool or system (and version) used to assess certainty {or confidence) in the body of evidence.
ASSESSMENT

Repaort the factors considered {e.g. precision of the effect estimate. consistency of findings across studies) and the crteria used to assess each factor
when assessing certainty in the body of evidence.

Describe the decision rules used to arrive at an overall judgement of the level of cartainty, together with the intended interpretation (or definition) of each
level of certainty.

If applicable, report any review-specific considerations for assessing cerainty, such as threshobds used to assess imprecision and ranges of magnitude of
effect that might be considered trivial, moderate or large, and the rationale for these threshelds and ranges (them #12).

From: Page MJ, McKenzle JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated quideline for repoming systematic reviews. BMJ 2021;372n71. dok 10.113&0m)n7i
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Section and Topic Elements recommended for reporting

«  |If any adaptations to an existing tocl or systern to assess certainty were made, specify the adaptations.

+  Report how many reviewers assessed certainty in the body of evidence for an outcome, whether multiple reviewers worked independently, and any
processes used to resolve disagreements between assessors.

+  Report any processes used to obtain or confirm relevant information from investigators.

If an automation tool was used to support the assessment of certainty, report how the automation tool was used, how the tool was trained, and details on
thie tool's parformance and internal validation.

+  Describe methods for reporting the resulis of assessments of cerainty, such as the use of Summary of Findings fables.
If standard phrases that incorporate the certainty of evidence were used (e.g. “hip protectors probably reduce the sk of hip fracture slightly™), report the
intended interpretation of each phrase and the reference for the source guidance.

RESULTS
STUDY SELECTIOM 18a =« Repor, ideally using a flow diagram, the number of: records identified; records excluded before screening; records screened; records excluded after
(Aow of studies) screening titles or titles and abstracts; reporis retrieved for detailed evaluation; potentially eligible reports that were not retrievable; retrieved repors that
did not meet inclusion criteria and the primary reasons for exclusion; and the number of studies and reports inclwded in the review. If applicable, also
repart the number of ongoing studies and associated reporis identified.
«  |f the review is an update of a previous review, report results of the search and selection process for the current review and specify the number of studies
included in the previous review.
If appBcable, indicate in the PRISMA flow diagram how many records were excluded by a human and how many by automation tools.
STUDY SELECTIOM 18 «  Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded.
[excluded studies)
STUDY 17 +  Cite each included study.
CHARACTERISTICS +  Present the key characteristics of each study in a table or figure {considering a format that will faclitate comparison of characteristics across the stedies).
+ I the review examines the effects of inferventions, consider presenting an addiional fable that summarnises the infervention details for each study.
RISK OF BIAS IN 18 +  Present tables or figures indicating for each study the sk of bias in each domain'comgonentfitern assessed (e.g. blinding of outcome assessors, missing
STUDIES outcome data) and overall study-level risk of bias.
+  Present justification for each risk of bias judgement, for example in the form of relevant guotations from reports of included studies.
+  If assessments of nisk of bias were done for specific outcomes or resulfs in each siuvdy, consider displaying nsk of bias judgements on a forest plot, next fo
the sfudy resulfs.
RESULTS OF 19 +  For all cutcomes, imespective of whether statistical synthesis was undertaken, present for each study summary statistics for each group (whera
INDIVIDUAL STUDIES appropriate). For dichofomous outcomes, report the number of participants with and without the events for each group; or the number with the event and

the total for each group (e.g. 12/45). For continuous outcomes, report the mean, standard deviation and sample size of each group.

«  For all outcomes, imespective of whether statistical synthesis was undertaken, present for each stedy an effect estimate and its precision (e.g. standard
ermor or 85% confidencelcredible interval). For example, for time-te-ewent cutcomes, present a hazard ratic and its confidence interval.
If study-level data is presented visually or reported in the text (or both), also present a tabular display of the results.

«  |f results were obtained from multiple data sources (e.g. journal article, study register entry, clinical study report, correspondence with authors), report the
source of the data.

«  |f appBcable, indicate which results were not reported directly and had to be computed or estimated from other information.

From: Page MJ, McKenzle JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement an updated guideline for reporiing systematic reviews. BMJ 202137271, dok 10.1138Mm).n7T1
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Section and Topic

#
RESULTS OF
SYNTHESES

[charactenstics of
contributing studies)

ltem Elements recommended for reporting

Provide a brief summary of the characteristics and risk of bias among studies contributing to each synthesis [meta-analysis or other). The summary should
focus only on study characteristics that help in interpreting the results (especially those that suggest the evidence addresses only a restricted pant of the
review guestion, or indirectly addresses the guestion).

Indicate which studies were included in each synthesis (e.g. by Bsting each study in a forest plot or table or citing studies in the text).

RESULTS OF 20b Report results of all statistical syntheses descnbed in the protocol and all syntheses conducted that were not pre-specified.

SYNTHESES (resulis of If meta-analysis was conducted, report for each:

statistical syntheses) o the summary estimate and its precision (e.g. standard emor or 85% confidencelcredible interval)

o measures of statistical heterogeneity (e.g. £°, %, prediction interval)

If ather statisfical synthesis methods were used {e.g. summarising effect esimates, combining P values), report the synthesized result and a measwre of
precision {or equivalent information, for example, the number of studies and total sample size).
If the statistical synthesis method does not yield an estimate of effect (e.g. as is the case when P values are combined), report the relevant statistics (e.g.
P walue from the statistical test), along with an interpretation of the result that is consistent with the question addressed by the synthesis method.
If comparing groups, describe the direction of effect {e.g. fewer events in the intervention group, or higher pain in the comparater group).
If synthesising mean differences, specify for each synthesis, where applicable, the unit of measurement {e.g. kilograms or pounds for weight), the upper
and lower Bmits of the measurement scale (e.g. anchors range from 0 to 10), direction of benefit (2.g. higher scores denote higher severity of pain), and
the minimally important difference, f known. F synthesising standandised mean differences, and the effect estimate is being re-expressed to 3 particular
instrument, details of the instrument, as per the mean difference, should be reported.

RESULTS OF 20¢ If inwvestigations of possible causes of heterogeneity were conducted:

SYNTHESES (results of
investigations of

o present resulis regardless of the statistical significance, magnitude, or direction of effect modification.
o  identify the studies contributing to each subgrowp.

heterogensity) o report resulis with due consideration to the observational nature of the analysis and risk of confounding due to other factors.
If subgroup analysis was conducted:
o report for each analysis the exact P value for a test for interaction, as well as, within each subgroup, the summary estimates, their precision (e.g.
standard emor or 85% confidenceleredible interval) and measures of heterogeneity.
o consider presenting the esfimate for the difference between subgroups and ifs precision.
If meta-regression was conducted:
o report for each analysis the exact P value for the regression coefficient and its precision.
o consider presenting a meta-regression scafferplot with the study effect estimates plotfed against the pofential effect modiffer.
If informal methods (ie. those that do not invohee 3 formal statistical test) were used to investigate heterogeneity, describe the results cbserved.
RESULTS OF 204 If any sensitivity analyses were conducted:

SYNTHESES (resulis of
sensitivity analyses)

o report the results for each sensitvity analysis.
o comment on how robust the main analysis was given the results of all corresponding sensitivity analyses.

o consider presenting resulfs in tables that indicate: (I} the summary effect esfimafe, 3 measure of precision (and potentially other relevant
stafistics, for example, F sfafistic) and contributing stwdies for the original meta-analysis; (i) the same information for the sensitivity analysis; and
(1] aetails of the onginal and sensifivity analysis assumphions.

o consider presenting resulfs of sensitivify analyses wisually vsing forest plofs.

Fram: Page MJ, McKenzle JE, Bossuyt PM, Boutron 1, Hoffmann TG, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement. an updated guideline for reponing systematic reviews. BMJ 2021372071, dok 10.11380m)LnT1
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Section and Topic ltem Elements recommended for reporting

#

REPORTING BIASES 21

Present assessments of risk of bias dwe o missing results (anising from reporting biases) for each synthesis assessed.

If a tool was used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis, present responses to guestions in the tool, judgements about risk of bias and
any information used to support such judgements.

If & fumnel plot was generated fo evaluate small-study effects (one cause of which is reparting biases), present the plot and specify the effect estimate and
measure of precision used in the plot. If a contour-enhanced funnel plot was generated, specify the ‘milestones’ of statistical significance that the plotted
contour lines represent (P = 0,01, 0.05, 0.1, ete.)

If @ test for funnel plot asymmetry was used, report the exact P value observed for the test, and potentially other relevant stafistics, for example the
standardised normal deviate, from which the P value is derived.

If any sensitivity analyses sesking to explore the potential impact of missing results on the synthesis were conducted, present results of each analysis (see
item #20d), compare them with results of the primary analysis, and report results with due consideration of the Emitations of the statistical method.

If sfudies were assessed for selective non-reporting of results by comparning oulcomes and analyses pre-specified in study registers, profocols, and
sfafistical analysis plans with results thaf were available in sfudy reports, consider presenting 8 mairx [with rows 35 studies and columns as syntheses) fo
present the avaiability of sfudy resuits.

If an assessment of selective non-reporting of results reveals that some studies are missing from the synthesis, consider displaying the studies with
missing results undemeath a foresf plof or including a fable with the available sfudy resulfs.

CERTAINTY OF 22 Report the overall level of certainty (or confidence) in the body of evidence for each impartant cutcome.

EVIDENCE Provide an explanation of reasons for rating down (or rating up) the certainty of evidence (2.g. in footnotes to an evidence summary table).
Communicate certainty in the evidence wherever results are reported {i.e. abstract, evidence summary tables, results, conclusions), using a format
approprate for the section of the review.

Consider including evidence summary fables, such as GRADE Summary of Findings tables.

DISCUSSION

DISCUSSION 23a Provide a general interpretation of the resulis in the context of other evidence.

(interpretation)

DISCUSSION (Emitations 23b
of evidence)

Discuss any Emitations of the evidence included in the review.

DISCUSSION (Emitations 23
of review processes)

Discuss any Emitations of the review processes used, and comment on the poiential impact of each lImitation.

DISCUSSION 23d Discuss implications of the resulis for practice and policy.
(implications Make explicit recommendations for future research.
OTHER INFORMATION

REGISTRATION AND 243
PROTOCOL

[registration)

Provide registration information for the review, inclueding register name and registration number, or state that the review was not registerad.

REGISTRATION AND 24b
PROTOCOL {protocal)

Indicate where the review protocol can be accessed (e.g. by providing a citation, DO or link), or state that a protocol was not prepared.

From: Page MJ, McKenzle JE, Bessuyt PM, Boutron 1, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated quideline for reporiing systematic reviews. BMJ 2021;372n71. dok 10.1136f0m|n71
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Section and Topic

REGISTRATION AND

Elements recommended for reporting

Report detalls of any amendments to information provided at regisiration or in the protocol, noting: (a) the amendment itself; (&) the reason for the

PROTOCOL amendment; and (¢} the stage of the review process at which the amendment was implemented.

[armendments)

SUPPORT 25 +  Descnibe sources of financial or non-financial support for the review, specifying relevant grant ID numbers for each funder. ¥ no specific financial or non-
financial support was received, this should be stated.
Describe the role of the funders: or sponsors (or Both) in the review. If funders or sponsars had no role in the review, this should be declared.

COMPETING 28 Dischose any of the suthors’ relationships or activities that readers could consider pertiment or to have influsnced the review.

INTERESTS If any authors had competing interests, report how they were managed for particular review processes.

AVAILABILITY OF 27 +  Report which of the following are publicly available: template data collection forms; data extracted from included studies; data used for all analyses;

DATA, CODE, AND
OTHER MATERIALS

analytic code; any other matenals used in the review.
If any of the above matenals are publicly available, report where they can be found (e.g. provide a link to files deposited in a pubBe repository).

If data, analytic code, or other materials will be made available upon reguest, provide the contact details of the author responsible for sharing the materials
and describe the circumstances under which such materials will be shared.

From: Page MJ, McKenzle JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 siatement. an updated quideling for reponiing systematic reviews. BMJ 2021;372n71. dok 10.113&mLn7i
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Anexo 2. NORMAS DA REVISTA DEVELOPMENTAL NEUROREHABILITA-
TION

Taylor & Francis manuscript layout guide

< Back to Writing your paper (https://authorservices.taylorandfrancis.com/?page id=12404)

This layout guide will help you to format your manuscript to get it ready to submit to
a Taylor & Francis or Routledge journal.

If you'd like to save even more time, our downloadable templates
(https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/writing-your-

this guide to help you prepare your article for submission.

How should | format my manuscript?

This guide contains general advice, but some journals will have specific layout and
formatting requirements. Before you submit your article, please make sure
you've checked the instructions for authors for your chosen journal, so you are
aware of everything that is needed. You can find the instructions for authors on
the journal's homepage on Taylor and Francis Online

(https://www tandfonline.com/).

If your article is accepted for publication, the manuscript will be further formatted
and typeset in the correct style for the journal.

Font

Use Times New Roman font in size 12 with double-line spacing.

Margins

Margins should be at least 2.5cm (1 inch).

Title

Use bold for your article title, with an initial capital letter for any proper nouns.

Abstract

Indicate the abstract paragraph with a heading or by reducing the font size. The
instructions for authors for each journal will give specific guidelines on what's
required here, including whether it should be a structured abstract or graphical
abstract, and any word limits.

Abstracts are really important. It may be short, but your
abstract is your opportunity to ‘pitch’ your article to the
journal editors, and later, its readers. It should focus on
what your research is about, what methods have been
used, and what you found out. Get further advice on
writing abstracts and titles
(https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-
your-research/writing-your-paper/using-keywords-to-write-
title-and-abstract/).

Keywords

Keywords help readers find your article, so are vital for discoverability. If the journal
instructions for authors don't give a set number of keywords to provide, aim for five
or six.

Get familiar with
Instructions for Authors

Be prepared, speed up your
submission, and make sure
nothing is forgotten by
understanding a journal’s
individual requirements

Find out more
(https://authorservices.taylo
randfrancis.com/publishing-
your-research/making-your-

submission/get-familiar-
with-the-instructions-for-
authors/)
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Headings

Please follow this guide to show the level of the section headings in your article:

1. First-level headings (e.g. Introduction, Conclusion) should be in bold, with
an initial capital letter for any proper nouns.

2. Second-level headings should be in bold italics, with an initial capital letter
for any proper nouns.

3. Third-level headings should be in italics, with an initial capital letter for any
proper nouns.

4. Fourth-level headings should be in bold italics, at the beginning of a
paragraph. The text follows immediately after a full stop (full point) or
other punctuation mark.

5. Fifth-level headings should be in italics, at the beginning of a paragraph.
The text follows immediately after a full stop (full point) or other
punctuation mark.

Tables and figures

Show clearly in the article text where the tables and figures should appear, for
example, by writing [Table 1 near here].

Check the instructions for authors to see how you should supply tables and figures,
whether at the end of the text or in separate files, and follow any guidance given on
the submission system.

Eind more detailed advice on including tables in your article.
(https://authorservices taylorandfrancis.com/publishing-your-research/writing-your-
paper/including-tables-in-your-article/)

It's very important that you have been given permission to use any tables or figures
you are reproducing from another source before you submit.

Here's our advice on obtaining permission for third party material
(https://authorservices taylorandfrancis.com/publishing-your-research/writing-your-
paper/using-third-party-material/) and our guide to submission of electronic artwork
(https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/making-your-
submission/submit-electronic-artwork/).

Data availability statement

If you're submitting a data availability statement
(https://authorservices.taylorandfrancis.com/data-sharing-policies/data-availability-
statements/) for your article, please include it within the text of your manuscript,
before your ‘References’ section. So that readers can easily find it, please give it the
heading ‘Data availability statement’.

Spelling and punctuation

Each journal will have a preferred method for spelling and punctuation. You'll find
this in the instructions for authors, available on the journal's homepage on Taylor
and Francis Online (https://www.tandfonline.com/). Make sure you apply the spelling
and punctuation style consistently throughout your article.

Special characters

If you are preparing your manuscript in Microsoft Word and your article contains
special characters, accents, or diacritics, we recommend you follow these steps:

* European accents (Greek, Hebrew, or Cyrillic letters, or phonetic symboaols):
choose Times New Roman font from the dropdown menu in the “Insert
symbol” window and insert the character you require.

¢ Asian languages (such as Sanskrit, Korean, Chinese, or Japanese): choose
Arial Unicode font from the dropdown menu in the “Insert symbol”
window and insert the character you require.

* Transliterated Arabic: choose either Times New Roman or Arial Unicode
(unless the instructions for authors specify a particular font). For ayns and
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Running heads and received dates

These aren't required when submitting a manuscript for review. They will be added
during the production process if your article is accepted for publication.

(https://authorservices.taylorandfrancis.com/formatting-and-templates/)

Format-free submission

An increasing number of Taylor & Francis journals allow format-free submission
(https://authorservices taylorandfrancis.com/publishing-your-research/making-your-
submission/format-free-manuscript-submission/). If your article is consistent and
includes everything necessary for review, you can submit work without formatting
your manuscript. Check the instructions for authors for your chosen journal to find
out if it uses format-free submission.

Publishing open access

Have you considered publishing your research open access? Open access makes
published academic research freely and permanently available online. Anyone,
anywhere can read and build upon this research. Find out more about publishing
open access (https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-open-access/).

To get the latest news, insights, tips and more straight to your inbox, sign up for the
Taylor & Francis Insights newsletter
(https://taylorandfrancis.formstack.com/forms/insights1).
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