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RESumo

Ergonomia aplicada ao desenvolvimento de palmilhas para calcado de protecéao

A participacao da Ergonomia e Fatores Humanos tem uma importante funcao no design de calcados de
seguranca e palmilhas, proporcionando nao apenas protecdo dos pés contra lesdes de impacto e
compressao, mas também conforto e estabilidade, de modo que nao afete a dindmica da marcha do
usuario. A vista disso, o presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos da utilizacdo de uma nova
palmilha para calcados de protecdo, em termos de pressdo plantar, através da medicdo com plataforma
de pressdes e analisar a cinematica do padrdo de marcha utilizando o protocolo do Oxford Foot
Mode/ através do sistema optométrico tridimensional Vicon Motion Capture System, em comparacéo
com a palmilha anteriormente utilizada.

O presente trabalho foi realizado em laboratério, com uma amostra de 25 participantes. Os ensaios
foram executados comparando os ambientes com a palmilha standard e com a palmilha inovadora nos
trés rockers da marcha, representados pelo calcanhar, mediopé e antepé, no pé direito e no pé esquerdo
separadamente, de acordo com a classificacdo do tipo de pé do participante. Na pressdo plantar, foi
analisada a distribuicdo da pressdo plantar total e maxima. Na analise biomecanica da marcha foram
comparadas as cincos variaveis medidas da cinematica do tornozelo e articulacoes intrinsecas dos pés
esquerdo e direito para cada sujeito, em termos de correlacao, amplitude de movimento e coeficiente de
variacao.

Um indicador de conforto e eficacia da palmilha é a melhora da distribuicdo da pressado plantar sem
nenhum custo cinematico associado. Os resultados apontaram que a palmilha inovadora apresentou
uma melhor distribuicdo nomeadamente em termos de pressao plantar maxima nas regides do antepé
e retropé, associadas aos eventos de rocker de calcanhar e de antepé, importantes nas fases de rececao
da carga (retropé) e de propulsao (antepé). Na analise biomecanica da marcha constatou-se que néo
houve variacdo na mecanica normal do pé em nenhum dos trés ambientes analisados (descalco,
palmilha standard e palmilha inovadora). A articulacdo do halux foi a que apresentou maiores

divergéncias com o pé descalco, no que diz respeito a amplitude de movimento e variabilidade.

Palavras-Chave

Analise de Marcha; Ergonomia, Palmilhas; Pressado Plantar.



ABSTRACT

Ergonomics applied to the development of insoles for protective footwear

The participation of Ergonomics and Human Factors fulfil an important role in the design of safety shoes
and insoles, providing not only protection of the feet against impact and compaction injuries, but also
comfort and stability, so that it does not affect the user's gait dynamics. In view of this, the present study
aimed to analyse the effects of using a new insole for protective shoes, in terms of plantar pressure,
through the measurement with a pressure platform and to analyse a kinematics of the gait pattern using
the Oxford Foot Model protocol through the three-dimensional optometric system Vicon Motion Capture

System, compared to a previously used insole.

The present work was carried out in the laboratory, with a sample of 25 participants. The tests were
performed comparing the environments with the insole standard insole and the innovative insole on the
three rockers of the gait, represented by the heel, midfoot and forefoot, on the right and left foot
separately, according to the classification of the participant's foot type. In plantar pressure, the distribution
of total and maximum plantar pressure was analysed. In the biomechanical analysis of gait, the five
measured variables of ankle kinematics and intrinsic joints of the left and right feet were compared for

each subject, in terms of correlation, range of motion and coefficient of variation.

An indicator of the comfort and effectiveness of the insole is improved plantar pressure distribution with
no associated kinematic cost. The results demonstrate that the innovative insole presented a better
distribution, namely in terms of maximum plantar pressure in the forefoot and hindfoot regions,
associated with the heel and forefoot rocker events, important in the load reception (hindfoot) and
propulsion phases (forefoot). In the biomechanical analysis of gait, it was found that there was no variation
in the normal mechanics of the foot in any of the three environments analyzed (barefoot, standard insole
and innovative insole). The hallux joint was the one that presented the greatest divergences with the bare

foot, in terms of amplitude and variability.
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Ergonomics, Gait Analysis, Insoles, Plantar Pressure.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como intuito a elaboracdo da dissertacdo do Mestrado em Engenharia Humana
do Departamento de Producao e Sistemas da Escola de Engenharia da Universidade do Minho. O trabalho
foi desenvolvido integrado ao Projeto Shoe@future.

O Projeto Shoe@future, liderado pela Industria e Comércio de Calcados (ICC), uma empresa especialista
em calcado profissional, surgiu em parceria com a Lavoro (Engineering Life Wear), Codil (Costa & Dias
LTDA), Centro Tecnoldgico do Calcado de Portugal (CTCP), Instituto Politécnico de Braganca (IPB) e a
Universidade do Minho com o objetivo de investigar e desenvolver materiais e componentes para
obtencado de calcado profissional de trabalho em condicdes extremas, ergondmico, termicamente
confortavel, apelativo e sustentavel para a Industria 4.0, também chamada de Quarta Revolucao
Industrial, é impulsionada pelo rapido desenvolvimento tecnoldgico e inovador com uma maior
automatizacdo de ambientes e otimizacado de recursos e processos de producdo (Reiman et a/., 2021).
Este trabalho toma como ponto de partida estudos realizados anteriormente, que integram os
conhecimentos da Ergonomia para o desenvolvimento de calcados de seguranca (Laranjo, 2019). As
investigacdes anteriores buscaram desenvolver estudos biomecanicos cujo foco era o estudo da
distribuicao da pressdo plantar em diferentes posturas e validar uma metodologia de recolha de dados
antropomeétricos com o objetivo de caracterizar a diversidade do tamanho e da forma do pé de uma
amostra de trabalhadores. Como continuacao desse trabalho, a presente dissertacdo buscou analisar 0s
efeitos da utilizacdo de uma nova palmilha criada pela ICC para calcados de protecdo, em termos de
pressdo plantar e cinematica do padrao de marcha, através da medicdo com plataforma de pressoes e
sistema optométrico tridimensional Vicon Motion Capture System, em comparacdo com a palmilha

anteriormente utilizada.

1.1 Enquadramento

Com o avanco da tecnologia no século XX surgiram alguns problemas em projetos operacionais
complexos e interdisciplinares em termos de, tomada de decisdes, complexidade dos equipamentos
técnicos, interacdo do homem com as maquinas, analise situacional e a divisdo do trabalho. Como
resposta a esses problemas emergiu entao a Ergonomia, uma disciplina hibrida com raizes provenientes
dos mesmos processos historicos que deram origem a Engenharia Industrial e a Medicina Ocupacional.

Apesar de o conceito ja ser aplicado, o termo Ergonomia s6 foi utilizado em 1857 pelo polonés Wojciech



Jastrzebowski, que elaborou um tratado filosdfico sobre a Ergonomia intitulado como “A Ciéncia do
Trabalho que requer uma compreensdo da atividade humana em termos de esforco, pensamento,
relacionamento e dedicacédo”, contudo, somente em 1949 o termo foi oficializado pelo engenheiro inglés
Kenneth Frank Hywel Murrel. Na Europa, a Ergonomia era mais fundamentada nas ciéncias biologicas.
Nos Estados Unidos, surgiu uma disciplina equivalente cujo nome era Fatores Humanos, porém sua
origem cientifica era baseada na psicologia experimental aplicada e engenharia humana (Bridger, 2018).
A Ergonomia e Fatores Humanos surgem como termos sin6nimos e aceitos em todo o mundo para
descrever o estudo das caracteristicas e habilidades humanas, com intuito de melhorar os sistemas nos
quais as pessoas interagem com o ambiente fisico, social e organizacional, promovendo, em conjunto,
a melhora do desempenho e bem-estar (Tosi, 2020b). Os sistemas podem incluir um sistema de
trabalho, onde o ser humano € o trabalhador e o ambiente é o trabalho, ou um sistema de produto, o
qual o ser humano € o usuario do produto e o ambiente é o produto a ser utilizado. Portanto a Ergonomia
e Fatores Humanos como disciplina cientifica, pode contribuir para o planeamento, o design, a
implementacao, avaliacdo, redesenho e melhoria continua de tarefas, produtos, tecnologias e processos
(Reiman et al., 2021).

A Ergonomia pode ser classificada em trés dominios especificos, Ergonomia fisica, cognitiva e
organizacional. A Ergonomia fisica estd associada as caracteristicas anatomicas, antropométricas,
fisioldgicas e biomecanicas. A Ergonomia cognitiva diz respeito a capacidade mental do trabalhador,
como memodria, percecao e resposta motora, e a Ergonomia organizacional esta relacionada a fatores
como o conteudo do trabalho, o equilibrio entre a demanda e o suporte de trabalho e a participacao do
trabalhador na tomada de decisdes (Khattak, 2021).

A vista disso, é possivel observar a ampla diversidade de processos em que a Ergonomia pode influenciar,
e, devido a sua importancia no inicio do ciclo de vida dos sistemas, sejam eles produtos ou ambientes,
as atividades de criacao e inovacao tém solicitado a inclusdo da Ergonomia em seus processos. Robert
e Brangier (2012), reconsideraram a classificacao das atividades ergonémicas em correcao e desigrn:
correcao quando é aplicada para resolver problemas ocasionados pelo uso de algum produto ou
ferramenta, ou do proprio ambiente, e o design, que de acordo com Tosi (2020a), avalia a qualidade
global dos sistemas com os quais as pessoas se relacionam durante seu cotidiano, e esta avaliacao da-
se pelo conhecimento interdisciplinar sobre as caracteristicas das pessoas e suas capacidades. Desse
modo, existem duas areas cientificas associadas a Ergonomia que participam desse processo, sdo elas:

a Antropometria e a Biomecanica.



A Antropometria é a ciéncia que trata das medidas corporais: tamanho, forma, forca e capacidade de
trabalho. Os dados antropomeétricos sdo de suma importancia para aplicacdo dos principios ergonémicos
na criacdo e inovacdo de produtos para diferentes usuarios (Bravo et a/., 2018). Por isso, é essencial
que os desenvolvedores de produtos e ambientes considerem a dimenséao fisica dos usuarios-alvo. Esses
dados antropométricos variam demograficamente, por isso, ndo é facil encontrar dados precisos e
atualizados de uma determinada populacéo. Garneau e Parkinson (2016) desenvolveram um estudo que
investigou cursos universitarios de Ergonomia e Fatores Humanos nos Estados Unidos, mais
especificamente na area da Antropometria, e os resultados apoiaram que a Antropometria é abordada
nos cursos que discutem Ergonomia fisica, porém de uma maneira mais superficial, o que pode
demonstrar ser um dos motivos da existéncia de ambientes e produtos mal projetados, que provocam
consequéncias fisicas nos usuarios.

A Biomecanica também desempenha importante funcdo dentro da Ergonomia fisica e pode ser definida
como o estudo da estrutura e funcao dos sistemas biologicos por meio dos métodos da mecanica (Hamill
et al, 2015). Por estar relacionada as forcas e movimentos do corpo humano, a analise biomecanica
contribui tanto para o bom desenvolvimento das condices de trabalho quanto para seguranca do
trabalhador por meio da sua capacidade de identificacdo de posturas e movimentos, e do conhecimento
relacionado aos possiveis riscos que podem suscitar lesdes, assim como as solucées ergonomicas
apropriadas (Benos et al., 2020).

A vista disso, a compreensao a respeito da Biomecanica € essencial para o estudo ergonoémico de um
produto ou ambiente, visto que a configuracdo da estacdo de trabalho, o posicionamento dos usuarios e
0s equipamentos utilizados podem afetar a atividade muscular e o desconforto percebido. Lin et a/.
(2017) avaliaram a biomecanica de usuarios que trabalhavam em pé e sentado, alguns dos destaques
apanhados foram as diferentes posturas adotadas do ombro e antebraco entre as estacdes de trabalho
e a presenca de maior variabilidade postural na posicdo em pé para rotacdo do ombro e extensao do
punho, Harari et al. (2020) investigaram a biomecanica do trabalhador durante as tarefas de manuseio
manual de materiais (MMH) de multiplas tarefas com a finalidade de desenvolver modelos de previsao
para os momentos que atuam no corpo do trabalhador e seus angulos articulares, McDonald et a/. (2019)
avaliaram simultaneamente as adaptacdes musculares e cinematicas durante o trabalho repetitivo, os
resultados obtidos demonstraram sinais significativos de fadiga muscular e perda de forca, além da
compensacdo coordenada como estratégia para manter o desempenho, Karakolis et al. (2016)

investigaram o efeito de uma estacdo de trabalho de escritério sentado e em pé na biomecéanica do



tronco e lombar e contribuiram com elementos fundamentais para orientacdo da postura em estacoes
de trabalho sentadas.

Portanto, visto que as condicdes de trabalho, como caminhar e ficar em pé por longos periodos podem
aumentar o desenvolvimento de disturbios musculoesquelético e o tipo de sapato utlizado pode afetar a
mobilidade articular e muscular, de modo a aumentar a fadiga e o risco de lesées nos membros inferiores
(Alferdaws & Ramadan, 2020), faz-se necessario a participacdo da Ergonomia e Fatores Humanos no
design de calcados de seguranca, com a finalidade de nao apenas alcancar o objetivo deste tipo de
calcado, a qual se refere a protecdo dos pés contra lesdes de impacto e compressdo, mas também
auxiliar na promocéo do conforto e estabilidade, sem afetar a marcha do trabalhador. Para Goto e Abe
(2017), investigar e esclarecer os efeitos da marcha com calcados de seguranca pode contribuir para o
design de calcados que permitem maior conforto e eficiéncia energética, assim como analisar o efeito
da palmilha pode fornecer importantes recomendacdes e aprimorar politicas que regulamentam as
atividades de trabalho abrangidas por este tipo de calcado. A palmilha pré-fabricada com os calcados de
seguranca tem o aspeto fino, com arco de apoio insuficiente e de materiais inadequados, embora ja
tenha sido comprovado que a adicao de alguns elementos a palmilha pode aliviar a pressao plantar e
atenuar o desconforto percebido, além de ser uma solucdo nao invasiva para lidar com patologias e
deformidades nos pés (Caravaggi ef a/., 2016).

Posto isto, essa investigacdo tem o objetivo de responder a seguinte pergunta de investigacao: Quais
parametros podem ser utilizados para classificar a eficacia de uma palmilha para calcado de seguranca?

Assim, os objetivos especificos para responder a pergunta de investigacédo, sdo:

1) Analisar a variacdo em termos de cinematica das articulacdées do tornozelo e pé ao longo da
marcha.

2) Investigar a variacdo da distribuicdo da pressado plantar em termos de pressdo total e pressédo
maxima, ao longo da tarefa de macha.

3) Comparar os valores obtidos entre a palmilha inovadora proposta e a solucéo sfandard em
utilizacao.

4) ldentificar e aplicar métodos de medicdo antropométrica relacionada com a classificacdo do tipo

de pé.



2. REVISAO DA LITERATURA DE MORFOLOGIA, ERGONOMIA, ANTROPOMETRIA E
BIOMECANICA

Para uma maior compreensao e desenvolvimento do estudo, a revisao da literatura realizada reflete sobre
0s principais temas e seus subtdpicos que envolvem o presente estudo, nomeados como Morfologia,

Ergonomia, Antropometria e Biomecéanica.

2.1 Conceitos gerais de morfologia do pé
humano

O pé é o segmento mais distal nos membros inferiores e tem a importante funcdo de ser um suporte
para manter o equilibrio do corpo, de modo que haja uma interacdo do individuo com o ambiente e com
as suas atividades. O pé tem as habilidades de adaptar-se ao solo, atuar como uma alavanca que
impulsiona o corpo para frente na fase de propulsao, e auxiliar na absorcao do impacto ao solo (Alves ef

al., 2019).

2.1.1 Anatomia

A Anatomia do pé é composta por 26 ossos (Figura 1), 29 musculos, sendo 20 intrinsecos e 9
extrinsecos, e 106 ligamentos. Além disso, o pé apresenta dois arcos, o arco longitudinal e o arco
transversal, cada um deles suportado por ligamentos e musculos. Por ser uma area de contacto direto
entre os membros inferiores e o solo, as estruturas que compde o pé, exercem uma funcdo importante

no suporte da massa corporal durante o movimento humano (Taddei ef a/., 2020).
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Para uma melhor compreenséao cinesioldgica, o pé pode ser dividido em trés partes: retropé, mediopé e
antepé (Figura 2). O retropé é constituido pelo calcaneo e o talus. O resultado do movimento nas
articulacdes talocrural (articulacao entre tibia, fibula e talus) e subtalar contribuem para a mobilidade do
retropé em relacao a tibia (Stebbins ef a/,, 2006). Durante a marcha nao-patoldgica, o retropé é a primeira
porcao do pé a ter contacto com o solo. O mediopé tem a funcédo de fornecer equilibrio e mobilidade
para o antepé e retropé, e é composto pelos 0ssos navicular, cuboide e os trés ossos cuneiformes. O
antepé por sua vez, € constituido pelos 0ssos metatarsais e as falanges e desempenha a funcédo de

finalizar a fase de apoio durante o ciclo da marcha (Lippert, 2013).

Antepé

Metatarsos

Retropé

Figura 2 - Divisao do pé em regides (adaptado de Biomechanical Basis of Human Movement 4th ed.,
2015)

2.1.2 Movimentos das articulacdes do tornozelo e
pé

As principais articulacdes do tornozelo e pé sao: a articulacao talocrural, subtalar e transversa do tarso.
Uma das terminologias utilizadas para descrever os movimentos dessas articulacoes (Figura 3) é feita
através dos angulos perpendiculares aos trés eixos padrao de rotacdo. Portanto, os movimentos de
dorsiflexdo e flexdo plantar, referem-se ao movimento paralelo no plano sagital, em torno do eixo
transversal (latero-lateral). Os movimentos de eversao e inversao sao realizados paralelamente ao plano
frontal e em torno do eixo sagital (antero-posterior). Logo, os movimentos de abducéo e aducgéo ocorrem

em paralelo ao plano transversal, em torno do eixo frontal (superior-inferior). Uma outra terminologia,



definiram os movimentos de acordo com 0s eixos obliquos de rotacdo prevalentes nessas estruturas, sao
elas, a pronacdo, caracterizada pela combinacdo dos movimentos de eversdo, abducao e dorsiflexdo, e
a supinacao, determinada pela associacdo dos movimentos de inversao, aducao e flexdo plantar (Irvine

& Neumann, 2010).

Dorsifiexéo Flexdo plantar

Figura 3 - Movimentos das articulacdes do tornozelo e pé (reproduzido de Cinesiologia Clinica e
Anatomia 5° ed., 2011)

2.1.3 Arcos do pé

Os ossos que compde o pé sdo posicionados de forma longitudinal e transversal, produzindo um
argueamento em relacao ao solo, dando origem aos arcos transversal e longitudinal na regiao plantar do
pé, esses arcos permitem uma maior sustentacao e distribuicdo do peso sobre pé. O arco transverso
envolve os trés cuneiformes, o cuboide proximal e a face distal da base dos cinco metatarsos, este arco
proporciona uma estabilidade transversal ao mediopé. Durante a aceitacdo do peso sobre 0 membro
ocorre um leve abaixamento do arco com a finalidade de distribuir o peso do corpo por todos os
metatarsos. Os musculos intrinsecos e extrinsecos, como o tibial posterior e o fibular longo, auxiliam na
funcao desse arco (Gwani et al, 2017).

0 arco longitudinal lateral abrange o calcaneo, o cuboide e o quarto e quinto metatarso. Este arco é mais
baixo que o medial e é descrito como plano, além de possuir uma mobilidade limitada. Durante a marcha,
mais especificamente na fase de aceitacdo do peso, esse arco apoia-se no chao, e, portanto possui uma

importante funcdo de suporte (Lippert, 2013). Os ossos que compde o arco longitudinal medial sao,



calcaneo, talus, navicular, cuneiformes e os trés metatarsos mediais. A articulacao talonavicular e os
tecidos conjuntivos associados funcionam como uma base para o arco longitudinal. Este arco apresenta
uma estrutura céncava que permite que o pé suporte as cargas aplicadas durante as atividades de baixa
e alta intensidade, como por exemplo durante a corrida. Durante a marcha, na fase de apoio, o peso do
corpo distribui-se anterior e posteriormente por todo o arco longitudinal medial em direcao ao calcanhar
e aos metatarsos, gerando uma depressao do arco e, consequentemente, aumentando a distancia entre
0 calcaneo e as cabecas dos metatarsos. A medida que ocorre esse abaixamento do arco, o retropé
admite uma ligeira pronacao em relacao a tibia. No deslocamento do peso do corpo para a outra perna,
durante a marcha, o arco longitudinal medial retorna a sua posicao inicial, assim como o calcaneo (lrvine
& Neumann, 2010).

A altura do arco longitudinal medial ¢ uma importante medida para determinar a classificacdo da postura
do pé do individuo, identificando o pé normal, o pé cavo ou o pé plano. Segundo Buldt ef a/. (2018), a
postura dos pés esta associada ao desenvolvimento de patologias como a sindrome do estresse tibial
medial, a dor fémoropatelar e a fascite plantar, visto que afeta a distribuicdo da pressdo plantar, a

absorcao de forca, o equilibrio e a marcha (Zuil-Escobar, Martinez-Cepa, Martin-Urrialde ef a/., 2018).

2.1.4 Caracteristicas morfologicas que influenciam

a forma do pé

A morfologia do pé esta associada a sua funcdo muscular, portanto diferencas morfologicas em
individuos adultos e criancas podem estar relacionados a forca muscular, exercida na posicao ortostatica,
e a marcha e, devido a isso, podem provocar um impacto negativo na qualidade de vida. Portanto, faz-
se necessario conhecer e avaliar os parametros morfolégicos como, altura do pé, comprimento do pé,
altura dos arcos do pé e altura do 0sso navicular, com a finalidade de descrever o tipo de pé, simplificar
a complexidade anatomica da estrutura do mesmo, prever implicacbes praticas para melhoria da
capacidade muscular do pé e prevenir possiveis lesoes (Xiao ef a/., 2020).

Existem condicdes que afetam de maneira consideravel a funcdo do pé e que ja existem estudos que
discorrem sobre o tema, como por exemplo, a sindrome do navicular acessorio, caracterizada como uma
alteracao congénita, no qual ocorre o desenvolvimento de um centro de ossificacdo secundaria na
tuberosidade do osso navicular. Em geral, essa sindrome € assintomatica, entretanto os sintomas podem
surgir devido a pressao do sapato no 0sso ou apos traumas e lesdes no pé (Jegal ef a/., 2016).

Nozaki et a/. (2020) afirmaram que existem diferencas anatomicas na superficie articular do talus entre

homens e mulheres. O resultado desse estudo verificou que o calcaneo feminino é orientado mais



anteriormente e medialmente (produzindo uma eversdo demasiada do calcaneo) comparado ao calcaneo
masculino. Outros estudos reforcaram a alta percentagem de pés cavos em mulheres atletas, assim
como uma maior prevaléncia de lesdes (Miguel-Andrés et a/., 2020). Segundo Jellema ef a/. (2019), os
homens idosos tém parametros da largura do pé, do arco superior e da profundidade dos dedos maiores
do que as mulheres. Por sua vez, os pés planos sao mais comuns em mulheres idosas, assim como a
prevaléncia do halux valgo.

Além do dimorfismo sexual relacionados ao pé, ha também diferencas significativas no envelhecimento,
como por exemplo a circunferéncia do antepé, tornozelo e peito do pé tende a ser maior, a posicao da
superficie articular do calcaneo localiza-se mais posteriormente com o envelhecimento e em adicao,
ocorre uma depressdo no 0sso navicular (Nozaki et a/., 2020). No estudo de Kasovi¢ et a/. (2020), a
respeito da associacdo do sedentarismo e a pressdo plantar, verificou-se que mais tempo gasto em
comportamentos sedentarios tem forte relacdo com picos de pressdo plantar mais elevados nas areas
do antepé, mediopé e retropé e com o pico de pressao médio.

Ademais, existe uma predisposicao ao surgimento de dores nos pés em pessoas com obesidade
comparado a pessoas com indice de massa corporal normal (Dufour ef a/, 2017). Butterworth ef a/.
(2015), a obesidade é¢ um problema de saude mundial e estd a associada a disturbios
musculoesqueléticos que afetam os membros inferiores e dor inespecifica no pé. Isso pode ocorrer
devido a sobrecarga mecanica do pé e as mudancas estruturais na pressao plantar, postura, movimento
articular e velocidade de marcha, provocados pelo excesso de peso corporal. Para Jeong ef al. (2021),
complicacées como problemas de equilibrio, lesdes no membros inferiores e reducdo da sensibilidade
cutanea plantar podem estar relacionado com a alteracao na biomecanica e pressao plantar que surgem

com o aumento crénico da massa corporal.

2.1.4.1 Pes planus

Segundo Jiang et al. (2021), o pé plano é uma deformidade musculo-esquelética que é definida pela
depressao do arco longitudinal medial, e essa condicao esta associada ao sexo, idade e peso. O pé plano
pode ser de dois tipos, flexivel ou rigido. O pé plano flexivel é caracterizado pela auséncia do arco durante
0 suporte de peso, entretanto o arco se recupera em condicoes em que nao ha suporte de peso. Ja o pé
plano rigido, o arco medial longitudinal esta ausente mesmo sem o suporte de peso.

Sendo assim, o pé plano pode ser considerado uma deformidade congénita, secundaria & malformacao
0ssea ou articular e pode necessitar de correcao cirtrgica durante a infancia. Existem diversas causas
para essa deformacao, mas geralmente se da pela frouxiddo articular nas regidoes de mediopé ou antepé,

em alguns casos combinado com uma hiperextensdo ou enfraquecimento da fascia plantar ou tibial



posterior. Essa hiperextensdo ou enfraquecimento sdo compensados pelos musculos intrinsecos e
extrinsecos (Figura 4), o que pode desenvolver fadiga nesses musculos devido ao uso excessivo (Irvine
& Neumann, 2010).

Zuil-Escobar et a/. (2018) descreveram que o pé plano pode estar associado a variacdes no alinhamento
dos membros inferiores, dentre elas estdo, a pronacdo subtalar, a rotacdo interna da tibia, o genu
recurvatum e a instabilidade anterior do joelho. Outrossim, essa depressao do arco longitudinal medial
compromete a capacidade do pé de dissipar as cargas da maneira ideal, de modo que diminui a absorcao
de impactos e a estabilidade durante a corrida e a caminhada.

Levinger et a/. (2010) afirmou que o pé plano tem sido associado a funcao alterada do pé, no que se
refere a eversao prolongado do calcanhar, aumento da rotacao interna da tibia, aumento da abducao do
antepé, atenuacao da eficiéncia da marcha e reducdo da absorcao do impacto. Devido a isso, é possivel
que maior estresse seja aplicado as estruturas envolvidas no controlo desses movimentos durante a fase
de apoio da marcha. Ademais o movimento anormal do pé pode levar a maior estresse em estruturas
proximais, como por exemplo, a articulacao do joelho. Esses fatores podem elevar o risco de lesdes por

USO excessivo.

Extrinsic
muscles

Intrinsic muscles

Figura 4 - Pé plano (Reproduzido de Kinesiology of the Musculoskeletal System 2nd, 2010)

2.1.4.2 Pes cavus

Esta condicao ortopédica caracteriza um arco longitudinal medial anormalmente elevado, usualmente
associado ao varo excessivo (inversao) do retropé e, comumente ao valgo (eversdo) do antepé, como
meio de compensacao. O pé cavo pode ser fixo ou progressivo e manifestar-se na primeira infancia ou
ao longo da vida do individuo e pode alterar a biomecanica da marcha e da corrida (Irvine & Neumann,
2010). Segundo Seaman e Ball (2021), durante a marcha o pé cavo apresenta uma do retropé

compensatorio, um mediopé inflexivel e uma diminuicao da absorcdo do impacto devido a compressao
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da fascia plantar. Essa compressao da fascia plantar afeta de maneira negativa a fase de apoio durante
o ciclo da marcha.

Krahenbiihl e Weinberg (2019) destacam que existem casos em que essa deformidade ocorre por outros
fatores, como um trauma, por exemplo. Neste caso, essa condicdo apresenta-se de maneira mais
unilateral e pode estar relacionada a uma ma consolidacao 6ssea, a sindrome compartimental, a lesao
do nervo fibular, instabilidade do retropé, entre outros. O pé cavo também pode ser resultado de uma
ma formacao do pé nao tratada ou subtratada ou por razdes idiopaticas. Além disso, esta condicdo pode
esta associada a alguma patologia neurologica subjacente, como por exemplo a paralisia cerebral,
doenca de Charcot-Marrie-Tooth (CMT), lesdes da medula espinhal, doenca de Parkinson, na qual ha

uma fraqueza de alguns musculos e um desequilibrio por consequéncia disso.

2.1.5 Classificacdo do pé quanto a dimensao dos

dedos

E possivel classificar o pé quanto a dimensdo dos dedos, e inclui trés tipos (Figura 5): Romano ou
Quadrado, identificado pelo comprimento equivalente do halux e do segundo dedo do pé, Egipcio,
caracterizado pelos quatro dedos laterais serem mais curtos que seu anterior adjacente, e Grego, em

que o segundo dedo & maior que o halux (Kizawa ef a/., 2020).

Egipcio Romano Grego

Figura 5 - Classificacdao quanto a dimensao dos dedos (adaptado de Blog Pé Relax, 2021)

2.1.6 Patologias que influenciam a forma do pé

Como descrito anteriormente, existem deformidades que nao apresentam uma condicao neurologica ou
genética ou sistémica aparente, e, portanto, devido a sua causa desconhecida esses casos sao
denominados idiopaticos. Contudo, existem algumas patologias que podem influenciar diretamente na
conformacao do pé. De acordo com Bernasconi et a/. (2021), a doenca chamada Charcot-Marie-Tooth

(CMT) é uma neuropatia periférica sensoriomotora hereditaria que causa uma disfuncao nos musculos
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intrinsecos provocando uma flexao plantar do primeiro metatarso, assim como uma posicao de varo no
retropé e um tornozelo equino em funcao da tensdo nos musculos gastrocnémio e séleo. Buldt e Menz
(2018), relataram que criancas com Sindrome de Down, quando comparadas com crian¢as sem
Sindrome de Down, geralmente possuem os pés mais curtos e planos, e tem uma maior propensao a
desenvolver um halux valgo.

Ramos-Petersen et al/ (2021), a artrite reumatoide é uma doenca inflamatdria crénica que
frequentemente acomete as extremidades das articulacdes dos membros superiores e inferiores,
causando dor, rigidez, edema e parestesia. Segundo Collings ef a/. (2021), a neuropatia diabética pode
acometer os nervos periféricos e dar origem ao pé diabético, caracterizado pela dor na regiado, diminuicao
da sensibilidade, edema, alteracdo na temperatura, Ulceras e lesdes. Elevadas pressdes plantares
durante a locomocao contribuem para o desenvolvimento de Ulceras no pé diabético, portanto é
necessario o uso de calcados apropriados, que auxiliam na reducdo do estresse repetitivo em todos os

momentos da marcha.

2.2 Conceitos gerais de Ergonomia

Gruber et al. (2019) afirmaram que a Ergonomia é a ciéncia que analisa as interacdes existentes entre
0s seres humanos e 0s ambientes em que eles estédo inseridos. Esta ciéncia dispde de técnicas, teoria,
principios e dados para promover o bem-estar do individuo e o desempenho do sistema como um todo.
Macédo et al. (2020) apontaram como objetivos gerais da Ergonomia o desempenho, a produtividade e
a eficiéncia das organizacoes, a saude, o conforto e a seguranca das pessoas. Por esse motivo, & possivel
identificar mudancas positivas na produtividade por meio da promocdo de um ambiente seguro e
confortavel para os colaboradores.

Stefana et al. (2021), a Ergonomia é uma ciéncia centrada no ser humano que possui uma perspetiva
integral, considerando diversos fatores relevantes, como as capacidades, necessidades e limitacdes dos
individuos e atua de modo a maximizar as capacidades e mitigar as limitaces. Deste modo, a Ergonomia
pode intervir em diferentes aspetos, como por exemplo a Ergonomia fisica, referente as caracteristicas
anatdmicas e fisiolégicas, a Ergonomia cognitiva, que esta relacionada aos processos mentais, como a
percecao, memdria e a resposta motora, e a Ergonomia organizacional, que corresponde ao processo
de otimizacdo de sistemas sociotécnicos. Portanto, Reiman ef a/. (2021) salientaram que a Ergonomia
auxilia na promocao de fatores importantes para o bem-estar fisico e social do trabalhador, além de ser

essencial para a seguranca e prevencao de doencas musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho
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(LMERT), e, como ciéncia, utiliza de dados e métodos para compreender as interacdes entre o ser
humano e outros elementos do sistema.

De acordo com Abinaya Ishwarya e Rajkumar (2020), o empregador que atenta para questdes
ergonomicas obtém resultados relevantes, como o aumento da produtividade, reducao de acidentes de
trabalho e lesdes, e o trabalhador também ¢ beneficiado com a reducdo do estresse mental, reducao da

dor musculoesquelética, aumento das competéncias e eficiéncia na realizacao do trabalho.

2.2.1 Ergonomia e design

Devido a abrangéncia de suas acdes, a Ergonomia tem um papel fundamental no desempenho e
evolucao da interacdo homem-magquina, e pode contribuir para o inicio de um projeto, como uma funcéo
preventiva, assim como no redesenho de um posto de trabalho. Segundo Dianat ef a/. (2018), os
designers de produtos e ambientes devem utilizar das ferramentas da Ergonomia para avaliar as medidas
dos usuarios-alvo para que o local ou produto seja apropriado para o individuo, por isso, faz-se necessario
haver uma maior percecao e comunicacao sobre a Ergonomia/Fatores Humanos no design de novas
tecnologias.

Portanto, a Ergonomia desempenha um papel fundamental no design de produto, e tem como objetivo
promover uma qualidade dos sistemas em que as pessoas estdo vinculadas cotidianamente. Essa
qualidade é o resultado das questdes fisicas (antropométricas e biomecanicas), sensoriais e cognitivas
das pessoas, e as caracteristicas do produto. A vista disso, a avaliacado do design e a qualidade
ergonomica nao esta sujeita apenas ao produto em si, mas nas relacdes que o utilizador estabelece e o
contexto em que podem estar inseridos (Tosi, 2020c).

De acordo com Xu et al. (2019) a Ergonomia/Fatores Humanos possui grande contributo para o design
devido as suas caracteristicas fundamentais, sendo elas, a abordagem sistémica e o objetivo final da
Ergonomia, que é o desempenho e bem-estar do usuario. Reinert e Gontijo (2019) destacaram que o
cuidado com a usabilidade do produto tem crescido, devido as diferentes condicdes legais, ao risco de
acidentes, a demanda dos consumidores e ao proprio desempenho do produto. Posto isto, & primordial

incluir a Ergonomia em todos as etapas do planeamento do produto.

2.2.2 Calcados e palmilhas

Russo et al. (2020), os seres humanos comegaram a usar sapatos ha cerca de 40.000 anos. Com o
passar dos anos o formato e a funcao dos calcados mudaram, de uma ferramenta de protecdo para os

pés passou a ser um utensilio de moda. Porém, essa alteracao colaborou para o surgimento de certas
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deformidades e patologias no pé, entre elas estdo o halux valgo, a fascite plantar e a tendinopatia de
Aquiles. De acordo com Janson, Newman, e Dhokia (2021), o calcado de seguranca faz parte do
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) do trabalhador, e tem como objetivo preservar o pé de algum
possivel dano. Entretanto os usuarios desses calcados relatam desconforto, principalmente na regiao da
biqueira.

Pessoas que trabalham longos periodos de pé estdo propensos ao desenvolvimento de LMERT. Segundo
Anderson et al. (2021), a presenca de dores no pé e tornozelo sdo frequentemente relatadas, porém
ainda existe uma certa limitacdo quanto a compreensado e solucdo do desconforto. Os calcados
profissionais podem estar associados as LMERT nos membros inferiores devido a sua relevancia em
variaveis biomecanicas, na pressao plantar e na atividade muscular. Posto isto, & necessario atentar para
fatores importantes na escolha dos calcados, como o conforto, as propriedades fisicas dos calcados e
palmilhas, a frequéncia de uso e de substituicdo do mesmo.

O calcado adequado é determinado pela boa adaptacdo do pé e da palmilha, sem perder o ajuste e a
funcdo do calcado. O calcado que causa desconforto no usuario pode limitar sua mobilidade e afetar
suas atividades de vida diaria (Ramos-Petersen ef al, 2021). Pessoas idosas queixam-se de dores nos
pés ao usar sapatos devido as deformidades presentes, como halux valgo e dedos em garra,
caracteristicos desta fase. Devido a isto, Jellema et a/ (2019) afirmaram que sapatos inadequados e
inseguros afetam o equilibrio e a marcha, e estdo associados ao risco de quedas.

De acordo com Cotoros e Stanciu (2020), assim como certas patologias, os calcados usados atualmente
tém grande influéncia na pressao plantar. Areas com alta presséao plantar, geralmente s&o areas onde é
percebido um maior desconforto. Portanto, um calcado inadequado pode afetar a habilidade natural do
pé de controlar a energia de impacto e proporcionar desequilibrio. De modo a melhorar a distribuicao da
pressdo plantar e o conforto, existem calcados personalizados de acordo com os dados antropométricos
do consumidor. Zwaferink et a/. (2021), evidenciaram que em pacientes com neuropatia diabética, os
calcados e palmilhas terapéuticas podem mitigar os picos de pressao plantar.

As palmilhas sdo dispositivos importantes entre o pé e o calcado, e dispde de usos diversos, desde a
aplicacao em desportos até o tratamento de diversas patologias no pé. Isso é possivel devido aos
diferentes recursos que elas possuem e que podem provocar efeitos distintos no conforto, na pressao
plantar e na cinematica. Uma palmilha desconfortavel pode causar dor, afetar a distribuicao da pressao
plantar e a atividade muscular (Lo ef a/,, 2018).

As palmilhas que contém o material de alta densidade sdo mais resistentes ao estresse, e, por esse

motivo reduz a capacidade de amortecimento, entretanto &€ mais apropriada para o controle de
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movimento. Ja as de material de baixa densidade auxiliam na reducao do pico de pressao plantar,
permitindo um melhor ajuste do pé, criando uma distribuicdo de pressdo mais uniforme. Nas profissdes
como militar e bombeiro, frequentemente existem atividades de transporte de carga, essas atividades
aumentam as forcas de reacao vertical e antero-posterior do solo gerando um aumento da pressao
plantar na regiao do antepé. Uma maneira de amenizar este problema, € o uso de palmilhas com
atributos de amortecimento que reduzem a forca de reacdo do solo e redistribuem a pressao plantar, de

modo que absorvem o impacto transmitido aos membros inferiores (Melia et a/, 2021).

2.2.3 Conforto

Ha trés critérios para avaliacdo de um calcado, sdo eles, a forma, referente a estética do calcado, a
funcao, relacionada ao proposito pretendido, e o ajuste, que diz respeito a maneira como o calcado pode
acomodar a morfologia do pé. Em muitos casos o ajuste tem grande influéncia na funcao, afinal ndo é
possivel que o calcado cumpra seu objetivo se ndo couber corretamente no pé (Buldt & Menz, 2018).
De acordo com Lindorfer, Kroll, e Schwameder (2020), o conforto &€ um parametro essencial da funcao
ajuste do calcado, pois estimula 0 uso do mesmo e nao impede as atividades do dia a dia.

Conforme Teixeira et al (2021), por ser um parametro subjetivo e complexo, o conforto esta
primordialmente sujeito ao utilizador e suas concecdes fisicas e emocionais. Contudo, existem alguns
critérios que podem influenciar nessa percecao, como por exemplo, o conforto térmico, a flexibilidade, o
peso, a absorcado de impacto e a distribuicdo da pressdo plantar. Segundo Hurst ef a/. (2017), o local
mais afetado pela dor e o0 desconforto do calcado é o antepé. Por essa razao, o antepé é mais rigido em
pessoas que utilizam sapatos com formato e volume reduzidos nessa regido, e, essa atenuacdo na
mobilidade pode dar origem a deformidades, lesdes e patologias.

O conforto do calcado exerce um papel também na seguranca do trabalhador, pois ao sentir o
desconforto, o trabalhador pode vir a substituir o calcado por suas proprias alternativas, colocando em
risco sua prépria seguranca. Alguns fatores fisicos das palmilhas como a dureza do material ou a
capacidade de amortecimento influenciam a percecdo de conforto, assim como algumas variaveis
biomecanicas, como a altura do arco medial do pé, a cinematica e a pressao plantar (Anderson et al.,
2020). De acordo com Lo et a/. (2018), o material da palmilha, os resultados da medicdo da pressao
plantar, o conforto térmico e a permeabilidade ao ar sao variaveis importantes na avaliacdo do conforto

percebido.

2.3 Conceitos gerais de Antropometria
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A palavra Antropometria provém do grego Anthropos, que significa humano, e metron que significa
medida, responsavel pela técnica de coleta sistematica de medicao das caracteristicas fisicas do corpo
humano, peso corporal, tamanho e forma (Tur & Bibiloni, 2019). Portanto, este tépico pretende abordar
0s conceitos, importancia e uso da antropometria em projetos de Ergonomia e Fatores Humanos e a

Digitalizacao 3D como forma de medicao antropomeétrica.

2.3.1 Antropometria

Com o intuito de alcancar o conforto e a acomodacao fisica no uso de produtos ou espacos, é preciso
ter em vista a morfologia dos utilizadores finais. A combinacdo desses fatores resulta nos principais
objetivos da Ergonomia, adaptar o produto ao usuario, e, dessa forma, obter um impacto positivo no
desempenho e na preferéncia (Castellucci et al, 2019). Dessarte, a Antropometria ¢ um ramo da
Ergonomia que conjuga as dimensdes de um produto ou ambiente com as do usuario (Pheasant, 2003).
Desse modo, ela oferece uma compreensao da caracterizacdo e variabilidade humana através dos dados
antropométricos, os quais retinem medidas como comprimento, altura, largura e circunferéncia do corpo
(Rodriguez Vega et al., 2021).

Dianat et a/. (2018) descreveram que a Antropometria tem uma variedade de aplicacées em diferentes
esferas, como por exemplo na Ergonomia, Nutricdo, Engenharia, Design de produto e Medicina. Produtos
e locais de trabalho que sdo incompativeis com as caracteristicas antropométricas do usuario final,
podem aumentar o risco de desenvolvimento de lesdes musculo-esqueléticas. Portanto, as medidas
antropométricas possuem alta significancia na concecao de informacdes para criacdo de equipamentos,
produtos, roupas, ferramentas e ambientes, os quais sdo diretamente proporcionais ao conforto, ao
ajuste, a seguranca e a produtividade do individuo.

Segundo Lacko ef a/. (2017), a Antropometria é o campo da ciéncia que atua na analise morfolégica do
corpo humano. Ela associa-se a Ergonomia a fim de aplicar esse conhecimento para criacao de produtos
com melhor encaixe. No design de produto ergondmico utiliza de estatistica descritiva para uma série de
medidas antropométricas e uma equacao de design é criada para conectar essas medidas as dimensdes
do produto.

Para Gyi et al. (2019), a Antropometria € a ciéncia que mede o corpo humano de pessoas com dimensdes
corporais Unicas e em proporcoes distintas que determinam sua forma corporal. Esses dados sdo de alta
relevancia para os processos de criacdo do design dos espacos onde as pessoas trabalham e dos

produtos que elas adquirem. Neste estudo foi criado um conjunto de dados antropométricos de pessoas
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de tamanho grande, os dados coletados permitiram um melhor entendimento do tamanho e forma desta
populacao em termos de variabilidade e grandezas previstas.

Dimensdes antropométricas sdo fundamentais, pois permitem caracterizar a populacdo a ser estudada
e avalia as restricdes que essas caracteristicas impoe ao projeto, com o intuito de construir um design
do produto ou espaco eficaz (Castellucci ef a/, 2019). Os dados antropométricos tém como objetivo
caracterizar o corpo humano através de dimensdes corporais, tal como altura, largura, circunferéncia e
comprimento. Entretanto, apesar da relevancia das dimensdes antropométricas, é dificil encontrar
bancos de dados atualizados, mesmo em paises desenvolvidos (Rodriguez Vega ef al., 2021).

Um dos fatores importantes para obtencdo de um local de trabalho seguro e produtivo é a adequacéo
do produto as dimensdes antropométricas do usuario. Essas dimensdes antropométricas geralmente sao
encontradas em tabelas que apresentam a distribuicdo da populacdo em percentis. O uso dos percentis,
¢ uma abordagem univariada que correspondem aos limites, 1% e 5% e 95% e 99%, representando os
extremos das proporcées humanas (Rodriguez Vega et al., 2021). Existem casos que sdo usadas mais
de uma dimensao antropométrica e por isso exigem calculos mais complexos. Nestes eventos, devem
ser considerados parametros bivariados (dois parametros), utilizados no desenho de vestimentas, como

capacetes, ou multivariados (mais de dois parametros) (H. Castellucci ef a/., 2020).

2.3.2 Digitalizacao 3D

Para que os dados antropométricos sejam eficazes, eles devem representar com clareza as medidas da
populacdo-alvo. Novos métodos que permitem que a coleta de dados seja feita de maneira vélida e
confiavel tém surgido, entre eles, destacam-se os procedimentos computadorizados (Barroso et al.,
2005). A digitalizacao 3D fornece o design de ferramentas personalizadas, como as palmilhas ortopticas
e 0s calcados especiais. Além disto, permite uma coleta de dados mais rapida e consequentemente mais
abrangente (Rogati ef a/,, 2021).

Tradicionalmente, os profissionais que atuam com a Antropometria usavam ferramentas como
compassos de calibre e fita métrica para realizar as medicoes, hoje em dia novos métodos de registro
de formas corporais tém surgido, sendo a digitalizacdo 3D um deles (Lacko et a/., 2017). De acordo com
Loffler-Wirth ef a/(2016), a Antropometria digital por varredura a /aser substituiu os métodos de medicao
mais tradicionais. A digitalizacdo 3D é ideal para a triagem de grandes populacdes e levantamentos
epidemiologicos de grande escala, devido a aquisicao detalhada das dimensdes corporais e a facilidade

e eficiéncia do uso.
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A antropometria tridimensional foi desenvolvida com o objetivo de responder automaticamente a dados
digitalizados em 3D de humanos e resumir os dados em estatisticas tradicionais. Para Loffler-Wirth et a.
(2016), as informacdes antropométricas sdo muito importantes para o design e ajuste adequado do
calcado, para isso € preciso considerar as medidas de comprimento e largura do pé, e regiao do arco
longitudinal medial de pessoas de diferentes géneros e grupos étnicos, em razdo das multiplas
caracteristicas distintas entre os individuos. A técnica de digitalizacdo 3D parece ser uma boa escolha

para uma abordagem robusta e precisa dos dados antropométricos.

2.4 Conceitos gerais de Biomecanica

O corpo humano é um sistema biologico submetido as leis da fisica, e, por isso, pode ser estavel ou
instavel e capaz de suportar muitas limitacoes provenientes de tensdes fisicas que podem ser
ocasionadas por estresse postural ou por estresse induzido por uma tarefa (Bridger, 2018). A ciéncia
que avalia a mecéanica do corpo humano é a Biomecanica, neste topico serao abordados conceitos da
Biomecanica, da marcha humana, da analise biomecanica da marcha e os procedimentos de avaliacao

da marcha, mais especificamente o protocolo do Oxford Foot Mode/ e a analise da pressao plantar.

24.1 Biomecanica

O termo “biomecéanica” é composto pelo prefixo “bio”, que representa “vida”, atribuido ao estudo da
acao das forcas, que é a mecanica. As forcas referidas nessa definicdo, abrangem tanto as forcas
produzidas pelos musculos como as forcas externas que agem sobre o corpo. Além disso, é importante
abordar outras subdivisdbes da Biomecanica que possuem relevancia neste estudo, denominadas
cinematica e cinética. Em suma, a cinematica analisa 0 movimento de uma perspetiva espaciotemporal,
sem considerar as forcas que atuam sobre ele. A cinética por sua vez, examina as forcas que interagem
com um sistema, seja o corpo humano ou algum objeto (Hall, 2016).

De acordo com Hamill et a/ (2015), a Biomecanica estuda os sistemas biolégicos, sua funcéo e
estrutura, através dos principios da mecanica. A analise biomecéanica avalia 0 movimento realizado pelo
individuo, podendo ser qualitativamente, com a descricao do movimento observado, ou
quantitativamente, com a medicdo de algum aspeto do movimento (como por exemplo, direcao e
velocidade).

A Biomecanica é uma area cientifica interdisciplinar que reune diversas figuras profissionais em sua
aplicacao, entre elas estao, o estudo da marcha humana, interacdo homem-magquina, criacao de proteses

e orteses e 0 campo ocupacional. Cada setor aplicado desenvolveu ferramentas e modelos adequados
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ao seu campo de intervencao, entretanto os principios fisicos e bioldgicos sdo comuns. Na Biomecéanica

Ocupacional, um dos campos de interesse é analise da postura e do movimento (Tosi, 2020a).

2.4.2 Marcha Humana

Segundo Taborri et a/. (2016), a marcha humana é um processo ciclico (padrdo motor), com seu inicio
demarcado pelo contacto do calcanhar no solo e finalizado pelo mesmo evento com 0 mesmo pé e que
demanda uma sinergia dos musculos, 0ssos, articulacdes e sistema nervoso. Durante a marcha, ao
mover o corpo para frente, existe um membro que tem uma funcdo suporte enquanto o outro membro
avanca. Apos isso, ha uma inversao dos seus papeéis. Essa sequéncia de eventos é repetida por cada
membro inferior até o fim ascendido. O ciclo de marcha é determinado por uma Unica sequéncia dessas
tarefas realizadas por um membro.

Portanto, cada ciclo de marcha ¢ dividido em duas fases, a fase de apoio, correspondente a 60% do ciclo
e a fase de balanco, equivalente a 40% do ciclo (Figura 6). A fase de apoio ¢ designada pelo periodo em
que o pé esta em contacto com o solo. Esta, é subdividida em trés intervalos: o inicio e o fim do apoio
contém o tempo em que ambos os pés estao em contacto com o solo, designado apoio duplo, ao passo
que, a porcao intermédia possui um periodo em que apenas um membro esta em contacto com o solo,
denominado apoio médio ou unipodal. A fase de balanco é caracterizada pelo periodo em que o pé esta

no ar (Perry & Burnfield, 2010).
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Figura 6 - Fases do ciclo da marcha (reproduzido de Paraskevoudi ef a/, 2017)

No total existem oito fases no ciclo da marcha, na qual cada uma delas tém um objetivo funcional e um
padrao de movimentos sinérgicos com o intuito de alcancar este objetivo. Na marcha normal, a fase de
apoio contém cinco subfases: Contacto inicial, Resposta a carga, Apoio médio, Apoio terminal e a
Propulsao (pré-balanco). Por sua vez, a fase de balanco ¢ dividida em trés subfases: Balanco inicial,
Balanco médio e Balanco final. Quando ambos os pés estdo em contacto com o solo, ¢ denominado

Apoio duplo (Perez-Ibarra et al., 2020).
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Lippert (2013) definiu a fase de apoio por cinco eventos importantes, séo eles, o toque do calcanhar,
apos isso 0 pé apoia-se completamente no solo, seguido pelo apoio médio, posteriormente ocorre a
saida/elevacao do calcanhar e a saida/elevacao dos dedos. Outros autores consideram os eventos da
saida/elevacao do calcanhar e dos dedos como apenas uma, nomeada como impulso. Além das fases
da marcha, outros acontecimentos também devem ser levados em consideracdo, como o deslocamento
vertical e horizontal do centro de gravidade.

Durante a marcha, o pé responde através de um sistema de suporte. O calcanhar, o tornozelo, antepé e
dedos dos pés funcionam como rockers, 0s quais permitem o avanco do corpo suavemente (Figura 7).
O primeiro, é chamado de rocker do calcanhar. O contacto com o solo é feito através do calcaneo, neste
periodo 0 peso corporal incide sobre 0 membro de apoio e 0 rocker do calcanhar é responsavel por
preservar o momento gerado pela queda para frente e facilitar a progressdo do membro de apoio. O
segundo rocker, o rocker do tornozelo, inicia no momento em que o antepé toca o solo, e o tornozelo
torna-se o ponto de apoio para a progressao continua. Com o pé apoiado, a tibia continua a avancar pelo
tornozelo adaptando-se as condicdes do apoio. Conforme o peso do corpo atinge a cabeca dos
metatarsos, o calcanhar afasta-se do solo, este é o rockerdo antepé. A progressao é acelerada conforme

0 peso corporal cai além da area de apoio dos pés (Perry & Burnfield, 2010).

-
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Figura 7 - Rockers da marcha: rocker do calcanhar, rocker do tornozelo e rocker do antepé
(reproduzido de Gait Analysis: Normal and Pathological Function 2nd, 2010).

24.3 Andlise biomecanica da marcha

Devido ao avanco da tecnologia tornou-se possivel analisar a marcha humana em ambientes cientificos
e clinicos, através de diferentes procedimentos, como a pedobarografia (medicdo da pressao plantar), e
através de sistema otico-eletronico, o qual utiliza de marcadores em proeminéncias 0sseas e sao

captados por camaras de infravermelho (Klopfer-Kramer ef al., 2020).
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A analise biomecanica da marcha pode ser feita através de sistemas tridimensionais que convertem as
imagens em dados quantitativos, no qual sdo definidos os segmentos corporais e os deslocamentos
angulares e lineares, através de uma modelo matematico (Perry & Burnfield, 2010). Segundo Hebert et
al. (2016), esse sistema considera os membros inferiores como segmentos compostos de corpos rigidos
e articulacdes esféricas. Ademais, as rotacdes relativas de um segmento em relacédo ao outro acontecem
ao redor do centro articular com velocidade angular igual a zero.

De acordo com Martinez-Barba et a/. (2021), a analise de marcha, avaliada através de alguns parametros
como, forcas de reacdo ao solo, duracdo das fases da marcha, distribuicdo da pressado plantar e centro
de pressao, tem sido uma ferramenta Util e muito utilizada para estudos clinicos de diversas esferas da
saude, como reabilitacdo de paciente com sequelas de AVC, pos cirtrgicos de patologias de joelho e no
acompanhamento de pacientes neuroldgicos. A localizacao e a quantidade de sensores para analise,
podem variar de acordo com a patologia ou aplicacdo especifica do estudo. Por exemplo, em pacientes
com neuropatia diabética, os sensores ficam localizados no calcanhar, dedos do pé e cabeca dos
metatarsos, com o fim de prevenir e monitorizar a ulceracéo.

Kim et al. (2020) afirmaram que os sistemas de analise de marcha tém diversas utilidades, entre elas,
a avaliacao de doencas neurologicas, o risco de quedas e as doencas ortopédicas. Alguns parametros
utilizados na analise de marcha sdo, o tempo, o comprimento e a frequéncia da passada e o tempo da
fase de apoio e de balanco. Conforme a velocidade da caminhada aumenta, as fases de apoio e apoio
duplo tornam-se mais curtas, e a fase de balanco torna-se mais longa. De acordo com Liu et a/. (2021),
a analise da marcha pode contribuir para a recuperacao de paciente com patologias neurologicas que

possuem sequelas associada a marcha.

244 Procedimentos para avaliacao da marcha

Este tdpico refere-se aos conceitos de avaliacdo da marcha utilizando dois procedimentos relevantes: o

protocolo do modelo multissegmentado Oxford Foot Model e a analise da distribuicdo da pressao plantar.

2.4.4.1 Oxford Foot Model

Segundo Zhang et a/. (2017), estudos anteriores apresentaram algumas dificuldades no que diz respeito
a cinematica do pé, entre elas esta a complexidade da anatomia do pé e o fato da amplitude de
movimento das articulacdes estudadas no pé serem pequenas. De acordo com Schallig ef a/. (2021), os
modelos de pé monossegmentado superestimam o angulo do tornozelo no plano sagital e acabam por
negligenciar os demais movimentos que ocorrem entre os segmentos dentro do pé. A vista disso, alguns

modelos multissegmentados do pé foram desenvolvidos, e entre eles esta o Oxford Foot Mode/ (OFM).
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Segundo Levinger et a/. (2010), o OFM é um modelo cinematico multissegmentado desenvolvido com o
objetivo de padronizar a medicao do pé durante a marcha e analisar a mobilidade dinamica do pé através
da mensuracdo dos movimentos realizados pela tibia, retropé, antepé e halux, nos planos sagital, frontal
e transversal. Também pode ser considerado uma ferramenta para identificar deformidades durante a
marcha em comparacdo com uma populacao saudavel, estabelecer intervencbes e acompanhar as
possiveis evolucdes clinicas no movimento do pé antes e depois do tratamento, em uma ou mais fases
do ciclo da marcha (McCahill ef a/., 2018; Curtis et a/,, 2009). Portanto, a literatura aponta que esse
modelo tem sido utilizado tanto nas pesquisas laboratoriais como na pratica clinica para avaliar
deformidades, como pés planos sintomaticos e assintomaticos (Hosl ef a/, 2014), pé torto congénito
(Mindler et al., 2014) e fratura intra-articular do calcaneo (Van Hoeve et al., 2014), além de ter sido
comprovada sua repetibilidade em populacdes saudaveis (Stebbins et a/, 2006; Curtis et a/, 2009;

Carson et al., 2001).

2.4.4.2 Pressdo Plantar

A analise da pressao plantar, também conhecida como pedobarografia, ¢ uma técnica capaz de aferir a
distribuicao da forca aplicada pela superficie plantar do pé durante a marcha. O pico de pressédo plantar
esta relacionado ao valor maximo registado em uma regiao do pé durante a caminhada. Esse valor do
pico de pressao pode auxiliar na constatacao do tipo de pé do individuo, como por exemplo, pessoas que
possuem o pé cavo tendem a obter um maior pico de pressao na regiao do calcanhar e na lateral do
antepé (Buldt ef a/, 2018).

Para Peduzzi de Castro ef a/ (2014), a compreensao de como as forcas se distribuem no pé durante a
fase de apoio da marcha é primordial para perceber as regides sobrecarregadas. A avaliacao da presséo
plantar permite analisar 0 comportamento do tornozelo ou pé durante a caminhada e outras atividades
funcionais. Além disso, o desenvolvimento de estudos e testes de palmilhas podem ser Uteis para a
compreensao dos mecanismos dos dispositivos corretores para tornar as atividades cotidianas mais
seguras.

Segundo Ciniglio, Guiotto, e Spolaor (2021), a analise da pressdo plantar ¢ uma variavel significativa na
confecdo e validacdo do design do calgado. Os resultados provenientes desta andlise tém alta relevancia
também para pesquisas relacionadas a marcha, postura, para o diagnéstico de patologias e para
prevencado de lesdes. Para Cotoros e Stanciu (2020), a pressao plantar esta diretamente ligada a postura
e ao equilibrio durante as atividades do dia a dia. Estes itens sao determinantes para uma vida saudavel,
por isso pressdes plantares distribuidas de maneira uniforme mantém a capacidade natural do pé de

controlar a energia de impacto e fornecer apoio e equilibrio.
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Existem varios dispositivos de avaliacdo da pressao plantar, sendo os mais utilizados atualmente, os
sistemas de plataforma plantar e o sistema no calcado, através de palmilhas com sensores. Em seu
estudo, Yamamoto et a/. (2020) relataram que podem haver diferencas entre os picos de pressao plantar
em mulheres e em homens, como por exemplo, as mulheres séo mais propensas a uma alta pressao
na regido frontal e medial do pé durante a caminhada e a postura. De acordo com Sanchis-Sanchis et
al. (2020), é possivel encontrar um contraste na pressdo plantar entre pessoas jovens e idosos. Na
maioria dos casos, altos valores de pressao plantar durante a marcha em idosos estdo associados ao
risco de lesdes, ulceracdes e dor, podendo estar relacionada ao uso de calcados/palmilhas inadequados.
Mei et al. (2020), o tipo de pé (plano, cavo e neutro) é outro fator que influencia os padrdes da presséo
plantar. O pé plano apresenta uma pressao centralizada medialmente e o pé cavo apresenta uma pressao
mais localizada lateralmente, ambas comparadas com o pé neutro. Populacdes de diferentes etnias, com
0 habito de usar calcados possuem uma morfologia do pé diferente e consequentemente padrdes de

pressoes plantares associadas.
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3. METODOLOGIA DA INVESTIGAGCAO

A investigacao pode ser definida como algo que as pessoas investem para fazer descobertas de maneira
sistematica, a fim de aumentar o conhecimento a respeito de um determinado tema. Portanto, para ser
considerada sistematica, a investigacdo deve ser feita baseada em atos e légica, e ndo apenas em
crencas, e, deste modo, necessita de métodos, argumentos, exposicdo, explicacao, critica e analise
(Saunders et af., 2009). Segundo Bjork e Ottosson (2007), a pesquisa ou investigacdo abrange testes,
desenvolvimento e avaliacdo para constatar o atual achado com base nas teorias e descobertas
anteriormente publicadas.

De acordo com Melnikovas (2018), a metodologia de pesquisa € o processo que estabelece o meio pelo
qual a pesquisa esta a ser realizada. Este processo inclui um conjunto de crencas e estimativas baseadas
na filosofia que atribuem forma as questdes de pesquisa e mantém a escolha dos métodos de pesquisa

até o fim da investigacao.

3.1 Metodologia genérica

O modelo research onion (Figura 8) é capaz de desenvolver uma base firme para a elaboracao de
pesquisas coerentes e eficazes. Através de uma descricao detalhada das camadas que compdem a
metodologia, este modelo tem inicio na delimitacao da filosofia de investigacao, definindo as abordagens,
métodos e técnicas, assim como os horizontes temporais e os procedimentos para coleta e analise de
dados (Melnikovas, 2018). Este modelo, de acordo com Saunders, Lewis, e Thornhill (2019), reune
dados que representam questdes latentes a escolha de técnicas da coleta de dados e estratégias de

analise.
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Figura 8 - Research Onion (Reproduzido de Research Methods for Business Students 8th, 2019)

Quanto a primeira camada do diagrama, a filosofia de investigacao deste estudo pode ser caracterizada
como Positivismo, devido a correlacdo da filosofia de investigacdo a pergunta de investigacao. De acordo
com Al-Ababneh (2020), a visao dessa filosofia carrega um interesse no desenvolvimento de um social
abrangente no qual seja possivel aplicar um método cientifico ao estudo da sociedade e dos seres
humanos em seu beneficio. O conhecimento nesta ciéncia ¢ baseado na experiéncia direta e esta
fundamentado em algo que é postulado, além disso, o positivismo apresenta a descoberta cientifica
como a forca motriz do progresso.

O projeto de pesquisa decorre com o fim de testar uma teoria ou desenvolver uma teoria. Quando o
intuito é testar uma teoria ou uma posicao teorica clara, através da coleta de dados, usa-se a abordagem
dedutiva. Quando o objetivo é explorar um topico e elaborar uma explicacdo teorica conforme ocorre a
coleta e analise dos dados, utiliza-se a abordagem indutiva. A abordagem abdutiva € combinacao das
abordagens dedutiva e indutiva (Saunders ef al, 2019). Devido ao destaque dado a estrutura,
quantificacao e hipoteses testaveis, a abordagem de investigacao deste estudo foi a abordagem dedutiva.
A terceira camada do diagrama corresponde a metodologia de investigacdo. A pesquisa quantitativa, de
modo geral, analisa as relacdes existentes entre as variaveis medidas numericamente e uma coleta de
dados padronizada, além disso o pesquisador é independente da amostra. Portanto, ha pesquisas de
caracter quantitativo que utiliza de uma unica técnica de coleta de dados (mono-método quantitativo),
por outro lado existem pesquisas que utilizam mais de uma técnica de coleta de dados quantitativos

(multi-método quantitativo). A pesquisa qualitativa, por sua vez, é baseada em significados expressos em
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palavras com uma analise pautada através da conceptualizacdo. Esta metodologia também pode utilizar
do mono-método qualitativo ou multi-método qualitativo na coleta de dados. Além destes, existe a
metodologia de pesquisa de métodos mistos, que associa o0 uso de técnicas de coleta de dados
quantitativos e qualitativos no mesmo projeto de pesquisa (Saunders et a/,, 2019). A metodologia de
pesquisa utilizada neste estudo foi a mono-método quantitativo, devido ao significado dos dados ser
baseado em numeros e ter sido utilizado um método de técnica de coleta de dados e os procedimentos
analiticos.

Quanto aos fins, o presente estudo é classificado como explicativo, de modo que pretende determinar
relacdes causais entre as varaveis. Quantos aos meios, a estratégia de pesquisa deste estudo é a
experimentacao, devido a manipulacdo de uma ou mais variaveis, com o intuito de analisar o impacto
dessa variavel em um ou mais resultados de interesse. Além disso, este estudo envolve a selecao de
amostras a partir de populacdes conhecidas e possui a definicdo de uma hipotese teorica, caracteristicas
do estudo experimental (Creswell & Creswell, 2018).

Relativamente ao horizonte temporal da pesquisa, este estudo foi identificado como cross-sectional em
virtude do levantamento e analise de dados decorrerem em um determinado ponto no tempo (Saunders

etal., 2019).

3.2 Métodos para recolha e analise de dados

Como referido anteriormente, o presente trabalho estd dividido em trés partes: analise da pressado
plantar, andlise biomecanica da marcha e analise antropométrica. Para cada componente foram
designados o material e o procedimento utilizado.

A execucdo do levantamento dos dados foi realizada na Universidade do Minho, no laboratério do Centro
de Computacao Grafica (CCG), em parceria com a Industria de Comércio e Calcados (ICC) e com a
ajuda/apoio do CrossLab - Laboratorio de Investigacao em Saude da Escola Superior de Saude da Cruz

Vermelha Portuguesa - Lisboa.

3.2.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra deste estudo foi composta por 25 participantes dos Bombeiros Voluntarios de Guimaraes,
sendo 19 homens e 6 mulheres, com um intervalo de idade dos 21 aos 59 anos, que resultou em uma
média de 38,2 anos de idade. A média do tamanho dos calcados dessa amostra é de 40,7, a altura

média dessa amostra é de 1689,1 mm e o peso médio é 80 Kg. Além disso, 68% da amostra apresentou
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um indice de Massa Corporal (IMC) = 25,0, sendo classificados com sobrepeso. Ademais, 44% da
amostra possuia ligeira diferenca no comprimento dos membros inferiores (0,5 a 2 cm). Nenhum dos
participantes apresentou alguma patologia de cunho neuroldgico ou sistémico.

Para a realizacdo dos testes, antes os participantes precisaram preencher uma ficha com os dados
pessoais (Anexo 1), na qual também era atribuido um codigo que caracterizou o participante para os trés
momentos do teste. Além dos dados pessoais, foram levadas em consideracdo algumas informacdes
importantes a respeito do histérico do participante, as quais foram nomeadas na ficha como exame
clinico (Grafico 1). Portanto, constatou-se que 12% dos participantes ja foram submetidos a cirurgias nos
membros inferiores, 16% da amostra afirmou ter sofrido alguma fratura nos membros inferiores, 20%
dos participantes ja fizeram uso de botas ou palmilhas ortopédicas na infancia e 8% possui alguma

deformidade no pé, sendo elas, Aallux valgo e dedos em garra.

Grafico 1 - Caracterizacdo da amostra quanto ao exame clinico.

Exame clinico
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Para mais, quanto a classificacdo do pé de acordo com a dimensao dos dedos, 72% apresentou ter o pé
egipcio, ou seja, 0 halux é o mais longo dos dedos e os demais dedos estdo em linha reta inclinando-se
ligeiramente, 20% da amostra apresentou o pé grego, o qual o dedo mais longo é o segundo dedo e 2%
da amostra tinha o pé romano, caracterizado pelos trés primeiros dedos obterem comprimentos
similares, enquanto os dois ultimos dedos sao mais curtos.

Quanto a classificacao do pé segundo a altura do arco longitudinal medial, foi avaliado o indice de altura
do arco (Motantasut ef a/. 2019), determinada pela relacdo entre a altura do arco e o comprimento do
pé truncado (distdncia entre o ponto mais posterior do calcanhar e a proeminéncia da primeira

articulacdo metatarsofalangeana). As medidas foram realizadas em ambos os pés utilizando um
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paquimetro e uma fita métrica, desempenhadas pelo mesmo executor em todos os participantes, um

fisioterapeuta experiente e especializado na area (Figura 9).

Figura 9 - Medidas do indice de altura do arco; altura do arco e comprimento do pé truncado,
respetivamente.

A classificacao do tipo de pé foi atribuida apds o resultado do indice da altura do arco. Os participantes
que tiveram valores entre 0,22 e 0,31 foram considerados como pés normais ou neutros, 0s que
obtiveram valores abaixo de 0,22 foram considerados pés planos e acima de 0,31 pés cavos. A vista
disso, a amostra foi composta por 76% dos participantes com pés simétricos, sendo 48% dos
participantes com ambos os pés dentro da normalidade, 28% possuia ambos os pés planos e 24% dos
participantes apresentaram assimetria, ou seja, um pé neutro e o outro pé cavo ou plano (Grafico 2).

Este protocolo foi essencial para a escolha de uma palmilha em conformidade com o tipo de pé do

participante.
Grafico 2 - Classificacao do tipo de pé quanto ao indice de altura do arco
Classificacao quanto ao arco longitudinal
medial
Assimétrico
24%
Normal
48%
Plano
28%
Normal =Plano = Assimétrico
3.3 Questoes éticas
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Os participantes deste estudo foram, antes de tudo, informados e esclarecidos a respeito dos objetivos
do estudo e dos testes a serem realizados. Cada participante preencheu a ficha referida anteriormente
e assinou um termo de consentimento livre e informado (Anexo 2) por meio do qual concordaram com
a proposta apresentada. A identidade de cada participante foi assegurada, sendo atribuido um codigo

composto pela data do teste, o nimero do participante de 1 a 25 e o sexo.

3.4 Procedimentos gerais

O teste de pressao plantar foi realizado em simultaneo com o teste do sistema Vicon. A vista disso, os
procedimentos realizados em ambos o0s testes sdo 0s mesmos e serdo descritos a seguir.
Posteriormente, nos subtopicos, sao descritas as particularidades dos testes de pressao plantar e analise
de marcha.

Os participantes foram solicitados a comparecer a uma Unica sessao de teste no laboratério. Apds a
chegada do participante no local de ensaio, 0 mesmo era conduzido a um ambiente para que trocasse
de roupa e colocasse a roupa apropriada para o teste, oferecida pelo projeto, as mulheres um calcao de
licra justo e um top, e aos homens um calcao de licra justo. Este tipo de vestimenta foi pensado com o
intuito de evitar qualquer deslocacao dos marcadores (OFM) no desvio da vestimenta durante a
caminhada.

Em seguida, o participante era conduzido ao local para realizacao de algumas medidas biométricas
necessarias para o ensaio (Figura 10): a altura (em mm), o peso (em Kg), o diametro do joelho e tornozelo
e comprimento dos membros inferiores (em mm), além da altura do arco longitudinal medial para
classificacao do pé. A altura dos participantes foi medida por um estadiémetro portatil da marca Seca, o
peso foi medido por uma balanca digital da marca SilverCrest. Os didametros foram avaliados por um
paquimetro da marca Lafayette Instrument Company (Figura 11), e o comprimento do membro inferior
foi avaliado por uma fita métrica simples. Todas estas medidas foram realizadas pelo mesmo avaliador,

um fisioterapeuta investigador com experiéncia na area.
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Figura 10 - Espaco para as medidas biométricas

Figura 11 - Diametro do joelho direito utilizando o paquimetro

De acordo com a classificacao da altura do arco longitudinal medial utilizada neste estudo foram definidos
a quantidade de ambientes para cada participante, trés ambientes para os participantes com simetria e

cinco ambientes para os participantes com assimetria. Portanto, para o participante com simetria: o
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primeiro ambiente era realizado com os pés descalcos, o segundo ambiente com a palmilha standard e
o terceiro ambiente com a palmilha inovadora especifica para o tipo de pé. Para o participante com
assimetria: o primeiro ambiente era efetuado com o pé descalco, o segundo ambiente com a palmilha
standard, o terceiro ambiente com a palmilha inovadora para pés neutros/normais, o quarto ambiente
com a palmilha de correcao no pé assimétrico e o quinto ambiente com a palmilha de correcdo em
ambos os pés (Figura 12), esses ambientes do pé assimétrico foram acrescentados com a finalidade de
perceber se ha necessidade de ter uma palmilha divergente em cada pé ou se a utilizacao da palmilha

de acordo com a necessidade do participante é suficiente.

Figura 12 - Ambientes 2 a 5 de um participante com assimetria

Cada participante recebeu uma palmilha de acordo com a sua numeracdo, com excecdo de dois
participantes que tinham um numero inferior e outro superior as palmilhas disponiveis no dia do teste.
As palmilhas eram separadas em uma caixa de acordo com a quantidade de ambientes para facilitar a
troca das mesmas na hora dos ensaios (Figura 13Figura 13). Para colar a palmilha no pé do participante
foi utilizada uma fita cola dupla-face da marca Tesa, além de uma fita adesiva de bandagem elastica da
marca DreamK Kinesio para dar mais suporte a palmilha no pé (Figura 14).

Para iniciar o teste foi instruido aos participantes caminhar a uma velocidade confortavel pela plataforma,
olhando para frente, sem mirar na plataforma de pressdo. O inicio e fim do teste era sinalizado pelos

avaliadores. A superficie apresentava-se lisa possibilitando uma maior estabilidade nos dados obtidos.
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Figura 13 - Material utilizado na palmilha para fixar no pé

Figura 14 - Palmilha afixada no pé

O participante realizava o trajeto delimitado de uma extremidade a outra do laboratdrio, fazia a volta e
regressava ao ponto de origem, em torno de 4 a 5 vezes (Figura 15). Posteriormente, era solicitado que
0 participante sentasse numa cadeira para colocacao das palmilhas standard, e, em seguida as palmilhas
inovadoras, de acordo com a quantidade de ambientes pré-determinados pelo tipo de pé do participante,
este processo repetia-se trés vezes para os participantes com pés simétricos e cinco vezes para 0s

participantes com pés assimétricos. Ao fim do teste, as palmilhas eram desinfetadas com alcool 70%.
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Figura 15 - Inicio do teste de analise de marcha e pressao plantar

3.4.1 Pressao plantar

Para a medicdo da pressao plantar foram utilizadas duas plataformas de 1,5 metros da marca Zebris
Medical GmbH (Figura 16). A associacdo destas plataformas permitiu construir um corredor de marcha
para avaliacao da pressao plantar com trés metros de recolha. Esta plataforma de medicdes é adequada
para todos os individuos e suas caracteristicas especificas, além disso, o soffware calcula
automaticamente os parametros da marcha, e através dos algoritmos € possivel capturar varias etapas
por intermédio de varias passagens na superficie de medicao, o que resulta em avaliacbes precisas.
Portanto, a plataforma utilizada apresenta a seguintes caracteristicas:

e Frequéncia de medicao: 100 Hz

e Numero de sensores: 64 x 176/11264
0 sistema integrado a plataforma possui uma matriz de medicdo que corresponde a sensores de pressado
capacitivos dispostos em colunas e linhas proximas uma das outras. A distribuicdo da forca sobre a
matriz de medicao é determinada por meio da capacidade em proporcao a forca exercida em cada sensor

individual. Em razédo da alta quantidade de sensores, 0 pé € mapeado em alta resolucao com o fim de
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facilitar qualgquer mudanca sutil na distribuicdo da forca. O software de operacdo, avaliacdo e
armazenamento, integra sinais de forca e fornece a representacdo grafica bidimensional e tridimensional
dos principais parametros.

Esta plataforma é capaz de avaliar as pressdes estaticas e dindmicas, bem como os parametros
individuais da marcha, por isso, é indicado para diversas finalidades, como por exemplo, analise de
postura e marcha, suporte de diagnostico de mau posicionamento e correcao do pé, detecdo de esforcos
mecanicos inadequados e esforco excessivo para prevencdo de problemas fisicos e reabilitacdo de
deficiéncias apds lesdes, apoio no desenvolvimento, adaptacéo e verificacdo de produtos ortopédicos,

entre outros.

Figura 16 - Plataforma Zebris Medical GmbH

Com a finalidade de nivelar a superficie das plataformas com o solo foram adicionados dois tapetes de
borracha, um de cada lado. Ademais, os tapetes também foram Uteis para delimitar o espaco para a
analise, proporcionar mais seguranca ao participante na hora do teste, de modo a evitar que ele olhe

para baixo e modifique sua maneira de andar prejudicando os resultados.

3.4.2 Analise biomecanica da marcha pelo sistema
VICON

A analise biomecanica da marcha foi realizada com base no protocolo do modelo cinematico
tridimensional e multissegmentado Oxford Foot Mode/ (OFM). Para captura e analise do movimento, o
sistema de analise de movimento tridimensional contava com 14 cdmaras (Vicon Motion Systems Ltd.,
Oxford, Reino Unido) com frame-rate de 100Hz. A calibracdo do sistema era feita antes do inicio da
recolha dos dados com os participantes. O Vicon exporta dados brutos de coordenadas XYZ (em mm)

para todos os marcadores capturados.
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Antes de iniciar todos os testes, o técnico responsavel pela analise verificou o posicionamento de todas
as camaras para abertura e foco da imagem (Figura 17). Apds isso foi realizada a calibragem utilizando
a “varinha” de dimensodes conhecidas com marcadores refletivos associados a ela. Esse processo foi
realizado percorrendo todo o laboratdrio com o intuito de atestar se todos os pontos estariam calibrados

e aptos para realizacao dos testes.

Figura 17 - Camaras de filmagem Vicon

Tomadas estas medidas essenciais, era efetuada a colocacao dos marcadores para avaliar o movimento
tridimensional do membro inferior. Foram acoplados com fita adesiva 43 marcadores refletivos
direitamente a pele do individuo, em pontos anatémicos definidos pelo protocolo do OFM (Figura 18 e

Figura 19).
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Figura 19 - Colocacao dos marcadores

Apds a colocacao dos marcadores (Figura 20) o participante era conduzido ao local do teste. Antes de
iniciar, foi instruido ao participante fazer o percurso determinado para acomodar-se com os marcadores.

Um ensaio estatico em pé foi coletado, antes de iniciar o ensaio dindmico, o qual o participante foi
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instruido a posicionar-se em um local que estava alinhado ao eixo antero-posterior do laboratério. Trés
marcadores utilizados apenas no teste estatico, foram removidos antes do teste dinamico, conforme

descrito por Stebbins ef a/. (2006).

Figura 20 - Localizacdo dos marcadores vista anterior

3.5 Antropometria

Para realizacdo da digitalizacdo 3D das medidas antropométricas dos pés dos participantes foram
inicialmente definidas as medicoes a serem executadas. Essas, foram estabelecidas com base no
sistema de escalamento MondopointR1. O Mondopointé um sistema universal de dimensionamento de
calcados, que calcula a largura e o comprimento do pé em milimetros (International Organization for

Standardization, 2019). Dessa forma, as medidas escolhidas foram:

e Comprimento do pé: caracterizada como a distancia paralela ao eixo longo do pé, do ponto mais
extremo do calcanhar até a ponta do dedo mais longo (Pheasant, 2003);

e largura do pé: considerada como a largura horizontal maxima, ao longo do pé, perpendicular ao
eixo longo (Pheasant, 2003).

e Perimetro do pé: Circunferéncia da lateral da cabeca do primeiro metatarso até o quinto

metatarso (Menin, 2009).

3.5.1 Procedimento
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Para fazer a marcacao dos pontos anatémicos a serem medidos posteriormente, foram colados a pele
do participante autocolantes de cor azul. As medidas foram tomadas a partir de um sensor para

dispositivos maéveis, Structure Sensor 3D Scanner, com as seguintes especificacoes:

e Dimensodes: 109 mm Cx 18 mm A x 24 mm L

e Resolucao de profundidade: 1280 x 960

Os testes foram realizados por trés investigadores com pratica e habilidade na técnica. Os participantes
precisaram permanecer em duas posicoes para digitalizacdo do pé, a primeira na posicao ortostatica e
a segunda deitado com o pé elevado e em posicdo neutra (Figura 21). As instrucdes dadas aos
participantes era que ficassem confortaveis, mas que tentassem manter o pé imoével até a concluséo da

digitalizacao.

Figura 21 - As duas posicdes solicitadas para a digitalizacdo 3D

Apds as digitalizacdes estarem prontas, foram enviadas por email para a investigadora responsavel em
trés tipos de arquivos: ficheiro JPG, ficheiro MTL e o ficheiro 3D Object. As medicdes foram realizadas
através do software Blender, um programa de computador de cddigo aberto, desenvolvido pela Blender

Foundation, para modelagem, animacao, texturizacdo, composicao, renderizacao, e edicao de video.
3.6 Andlise estatisticas dos dados

3.6.1 Pressao plantar

Os dados da pressao plantar foram analisados utilizando o Microsoft Excel 365 (versao 2110). O Teste t

para duas amostras emparelhadas é utilizado para comparar as médias de amostras que vém de
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condicdes que consistem na mesma entidade ou em entidades relacionadas. O teste t &€ um teste de
significancia, conhecido assim devido a distribuicdo t de Student, que foi desenvolvido por W. S. Gosset
com a finalidade de aproximar uma distribuicdo de uma média amostral. Os testes de significancia
requerem que uma estatistica de teste seja evidenciada para medir o efeito de interesse e comprovar se
este efeito observado esta incluso na taxa de variacdo normal do acaso (Bruce & Bruce, 2019). O Teste
t, duas amostras emparelhadas para médias, matematicamente pode ser calculado como:

D—up

t = =

%D

D

b

Esta equacdo compara a diferenca média entre as amostras (D) com a diferenca esperada entre as
médias da populacéo (up), em relacao ao erro padrao das diferencas (o). Portanto, se a hipotese nula
for verdadeira espera-se que ndo haja diferenca significativa entre as médias da populacao, ou seja,
up = 0 (Field, 2018).

Desse modo, as pressdes plantares neste estudo séo dindmicas, por isso as trés rotacdes ou rockers da
marcha na fase de apoio foram identificados, em seguida foi comparado o comportamento médio deles
na distribuicao da pressao plantar, com o nivel de significancia de 0,05, para obter o conhecimento a

respeito do funcionamento que esses trés rockerstém em cada individuo da amostra ao longo do tempo.

3.6.2 Analise biomecanica da marcha

Todas as variaveis relacionadas a este estudo foram normalizadas para o ciclo da marcha assim como
o tempo das variaveis obtidas pelo modelo. Em seguida, foram calculadas as médias e desvio-padréo
para cada tentativa. No total, foram obtidos 25 ciclos de marcha para analise. As variaveis cinematicas
analisadas foram Ankle_X, Ankle_Y, FETBA_Y, FFHFA_Y e HXFFA_X, que correspondem respetivamente,
ao angulo do tornozelo no plano sagital (dorsiflexdao/flexao plantar) e no plano frontal (eversdo/inversao),
ao angulo da tibia para visualizacao da articulacao mediotarsica (articulacao de Chopart) no plano frontal,
ao angulo do antepé em relacdo ao retropé; para a visualizacao da articulacdo tarsometatarsica
(articulacao de Lisfranc) no plano frontal e ao angulo do halux em relacdo ao antepé no plano sagital
apenas dorsiflexao).

O Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ou Coeficiente de Correlacao Intraclasse foi utilizado para avaliar
a concordancia entre as séries temporais. Segundo Koo e Li (2016), as ferramentas utilizadas para
avaliacado deve ter sua confiabilidade estabelecida. A confiabilidade traduz-se como a extensdo em que
as medidas podem ser replicadas, ndo apenas em termos de correlacao, mas de concordancia entre as

medidas. Matematicamente € descrito como:

variancia verdadeira

indice de confiabilidade = ——— . ——
variancia verdadeira+erro da variancia

39



O valor da confiabilidade varia entre 0 e 1. Os valores mais proximos de 1 representam maior
confiabilidade. Valores inferiores a 0,5 indicam concordancia insatisfatoria, valores entre 0,5 e 0,75
indicam concordancia moderada, valores entre 0,75 e 0,9 indicam boa confiabilidade e valores acima
de 0,9 indicam forte ou excelente concordancia entre os valores. As estimativas de ICC e seus intervalos

de confianca de 95% foram calculados utilizando o IBM SPSS versao 27 (SPSS Inc, Chicago, IL).
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo tem o objetivo de apresentar a analise dos resultados da pressdo plantar, a analise
biomecanica da marcha na avaliacdo de palmilhas para calcados de protecdo e os resultados
antropométricos. Assim, o capitulo esta segmentado numa seccao que apresenta a analise e discussdo
dos resultados da pressao plantar total e da pressao plantar maxima nos trés rockers da marcha
representados pelo antepé, mediopé e retropé (calcanhar). Em seguida ¢ apresentada a andlise e
discussao dos resultados da analise biomecanica da marcha e, por fim, os resultados das medicdes

antropométricas obtidas.

4.1 Pressao Plantar

A analise da pressao plantar foi realizada através da comparacao dos ambientes com a palmilha standard
e com a palmilha inovadora nos trés rockers da marcha, representados pelo calcanhar, mediopé e

antepé, no pé direito e no pé esquerdo separadamente.

41.1 Pressao total

Relativamente a Pressao total, foi realizado o teste de hipoteses, sendo HO: ul=p2, ou seja, nao existem
diferencas significativas nas médias da pressao plantar total entre a palmilha standard (STD) e a palmilha
inovadora (INV) nos trés rockers da marcha. E H1: ul#u2, existem diferencas significativas na pressao
plantar total entre as palmilhas nos trés rockers da marcha.

De acordo com os resultados obtidos no Teste t: duas amostras emparelhadas para médias constataram-
se que, 0s maiores valores médios da pressao total estavam localizados no mediopé e no retropé em
ambos os pés. Portanto, de acordo com o P(T<=t) bi-caudal = 0,05 nao se rejeita a hipotese nula em
nenhum dos pés. Desse modo, pode-se afirmar que nao existem diferencas significativas entre as médias
da pressao plantar total entre as palmilhas. Porém, embora nao haja diferencas significativas, é possivel
observar que houve uma reducao dos valores das médias com a palmilha inovadora no pé esquerdo nos
trés rockers da marcha (Tabela 1).

Este resultado demonstra que existe uma probabilidade de que a palmilha standard ja apresenta bons
resultados para a pressao plantar durante a marcha no que diz respeito a pressao total. Entretanto, foram
observadas melhorias relativamente a pressdo plantar maxima dos participantes durante a marcha,

VEremos a seguir.
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Tabela 1 - Teste t: duas amostras emparelhadas para médias da pressdo plantar total

Média STD Média INV P(T<=t) bi-caudal
Antepé 1658,78 1642,14 0,61
Mediopé 1856,49 1799,71 0,15
Retropé 1853,85 1829,50 0,49
Antepé 1628,94 1629,97 0,97
Mediopé 1865,42 1888,01 0,61
Retropé 1904,61 1909,45 0,90
41.2 Pressao Plantar Maxima

A pressdo plantar maxima ¢ definida pela quantidade de pressdo localizada em um ponto da regido
plantar durante a marcha (Bilek ef a/, 2021). A pressdo de pico corresponde a pressdo maxima
desenvolvida em um ponto discreto localizada em toda a superficie do pé (Chatzistergos et al, 2017).
Para os valores médios da pressao plantar maxima, constatou-se que os maiores valores estao
localizados nos rockers representados pelo antepé direito (35,30 N/cm?2) e no calcanhar direito (27,31
N/cm?). De acordo com Wafai ef a/. (2015), a mudanca na pressao plantar é causada pelos movimentos
realizados pelo pé durante a fase de apoio na marcha nao-patoldgica, e, geralmente segue um padrao
semelhante, com maior pressao localizada no calcanhar a medida que o peso corporal é suportado pelo
calcanhar. Com o avanco do pé em direcdo ao solo, o peso corporal é distribuido por todo o pé, e,
portanto, permite uma distribuicdo mais uniforme da pressao, visto que o pé esta em completo apoio.
Por fim, o peso corporal do individuo ¢ transferido para o antepé, ocasionando um aumento da pressao
plantar nesta regido, conforme os dedos do pé se preparam para impulsionar o corpo para frente.

De um modo geral, ao comparar os valores da pressao plantar maxima nos ambientes da palmilha
standard e da palmilha inovadora, observou-se que ao utilizar a palmilha inovadora, 56% dos individuos
da amostra apresentaram melhora na pressao plantar maxima em ambos 0s pés no rocker do antepé,
52% apresentaram melhora em ambos os pés no rocker do calcanhar e 52% dos individuos da amostra
apresentaram melhora em um dos pés no mediopé. Ao comparar os pés esquerdo e direito, constatou-
se reducao na pressao plantar maxima em 72% da amostra no pé esquerdo e 72% no pé direito no
antepé, 64% no pé esquerdo e 80% no pé direito no retropé.

O teste de hipoteses realizado para avaliar a pressao plantar maxima foi descrito como a HO: pl=p2, ou
seja, nao existem diferencas significativas na pressao plantar maxima entre o ensaio realizado com a

palmilha standard (STD) e o ensaio realizado com a palmilha inovadora (INV) em nenhum dos rockers
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da marcha, e a H1: ul > p2, o que significa que existe diferenca significativa entre as palmilhas em
algum rocker da marcha e que uma média & melhor do que a outra, ou seja, a palmilha que obtiver a
menor média é considerada a melhor.

Portanto, de acordo com os resultados obtidos verificou-se que existem diferencas significativas entre as
palmilhas, e que a palmilha inovadora apresentou reducdo da pressao plantar maxima nos rockers
representados pelo antepé (32,98 N/cm?) e pelo retropé (25,67 N/cm?2) em ambos os pés (P(T<=t) uni-
caudal < 0,05) quando comparada as médias das pressdes da palmilha standard nesses rockers (34,31
N/cm2e 26,97 N/cm? , respetivamente), como é visto na Tabela 2Tabela 2. No mediopé, em ambos
0s pés, houve um aumento da pressao plantar, o que era expectavel devido a melhora na distribuicao
da pressao, através da reducao dos picos de pressao locais e extensdo da area de contacto ocasionados

pela palmilha (Naemi ef a/., 2015).

Tabela 2 - Teste t duas amostras emparelhadas para médias da Pressao Plantar Maxima

Média STD Média INV P(T<=t) uni-caudal
Antepé 34,31 32,98 0,01
Mediopé 17,34 17,79 0,13
Retropé 26,97 25,67 0,00
Antepé 35,30 33,20 0,02
Mediopé 16,88 18,52 0,00
Retropé 27,31 26,12 0,02

Para os participantes que apresentaram assimetria, o mesmo teste de hipoteses foi realizado, HO: ul=p2
e H1: yl > p2. Ao comparar a palmilha sfandard e a palmilha inovadora, verificou-se que nao ha
diferencas significativas entre as palmilhas nesses participantes em nenhum dos rockers da marcha,
com excecdo do rocker representado pelo mediopé (P(T<=t) uni-caudal < 0,05), o qual apresentou
diferenca significativa entre as palmilhas, e a palmilha standard obteve uma melhor média (17,17
N/cm?2) quando comparada a palmilha inovadora (18,13 N/cmz?). Embora ndo apresentem diferencas
significativas de acordo com o Teste t, & possivel observar através dos valores das médias que a palmilha

inovadora obteve melhores resultados no antepé e retropé (Tabela 3).
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Tabela 3 - Teste t duas amostras emparelhadas para médias da Pressao Plantar Maxima dos
participantes assimétrico

_ Teste T: duas amostras emparelhadas para médias

Média STD MédiaINV  P(T<=t) uni-caudal
D Antepeé 33,86 32,06 0,08
L Mediopé 18,47 18,50 0,47
P Retropé 25,94 25,51 033
D Antepeé 36,51 35,31 031
D Mediopé 17,17 18,13 0,03
I Retropé 28,10 26,85 0,08

Ao comparar as palmilhas inovadoras (INV1) para pés considerados normais, segundo a classificacao
empregue neste estudo, utilizada no terceiro ambiente dos testes, com as palmilhas inovadoras utilizadas
no quarto ambiente (INV2), composta por uma palmilha inovadora para pé normal e uma palmilha
inovadora para correcdo corresponde ao pé assimétrico, os resultados alcancados foram significativos
no retropé direito, o qual apresentou uma reducado da média da pressao plantar da palmilha INV1 (26,85
N/cm?) para a palmilha INV2 (25,75 N/cm?2) com P(T<=t) uni-caudal = 0,02. Os demais rockers nao
apresentaram diferencas significativas entre as palmilhas analisadas, e, portanto, nao se rejeita HO nas

demais regides (Tabela 4).

Tabela 4 - Teste t amostras emparelhadas para médias da Pressao Plantar Maxima entre as palmilhas
inovadora 1 e inovadora 2

Teste T: duas amostras emparelhadas para médias
Pé esquerdo Média INV1 MédiaINV2  P(T<=t) uni-caudal
Antepé 32,06 31,86 0,35

Mediopé 18,49 17,87 0,14
Retropé 25,50 25,86 0,60
Pé direito

Antepé 35,31 33,46 0,10

Mediopé 18,13 18,49 0,22

Retropé 26,85 225 7/3) 0,02

Por fim, a palmilha INV1, utilizada no terceiro ambiente, foi comparada a palmilha inovadora do quinto
ambiente (INV3), caracterizada pela utilizacdo das palmilhas de correcdo em ambos os pés, de acordo

com a necessidade do participante assimétrico. Os resultados obtidos foram semelhantes ao teste
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anterior, houve melhora significativa no rocker do retropé direito ao utilizar a palmilha INV3 (25,94

N/cm?2) quando comparada a palmilha INV2 (26,85 N/cm?) com P(T<=t) uni-caudal = 0,04 (Tabela 5).

Tabela b - Teste t amostras emparelhadas para médias da Pressao Plantar Maxima entre as palmilhas
inovadora 1 e inovadora 3

Média INV1 Média INV3 P(T<=t) uni-caudal

Antepé 32,06 33,33 0,08
Mediopé 18,50 17,66 0,22
Retropé 25,51 25,80 0,39
Antepé 35,31 33,63 0,09
Mediopé 18,13 17,64 0,20
Retropé 26,85 25,94 0,04

Os participantes assimétricos investigados neste estudo, representava uma pequena parte da amostra,
a vista disso é inviavel a generalizacao dos resultados para outras populacbes com essas caracteristicas.
Porém, de acordo com o comportamento da pressao plantar maxima desses participantes constatou-se
qgue nao ha necessidade de utilizar palmilhas divergentes, pode-se utilizar as palmilhas normais ou
inovadoras de correcao da assimetria, de acordo com a exigéncia do individuo.

Além dessa caracteristica da assimetria, foram analisadas duas caracteristicas importantes, presentes
nessa amostra que podem alterar a pressao plantar, sao elas: o sobrepeso e a dismetria. O mesmo teste
de hipoteses foi realizado para verificar a presenca de diferencas significativas entre as palmilhas
standard e inovadora nos trés rockers da marcha. Portanto, HO: ul=p2, ou seja, nao existem diferencas
significativas na pressao plantar maxima entre a palmilha standard (STD) e a palmilha inovadora (INV)
em nenhum dos rockers da marcha, e a H1: pl > pu2, o que significa que existe diferenca significativa
entre as palmilhas em algum rocker da marcha e que uma média é melhor do que a outra, com
significancia de 0,05.

Desse modo, nos participantes com sobrepeso (Tabela 6), verificou-se melhora significativa na média da
pressao plantar maxima no retropé, tanto no pé esquerdo como no pé direito, desses participantes ao
utilizar a palmilha inovadora (P(T<=t) uni-caudal=0,02), diferente dos individuos eutroficos que nao
apresentaram diferencas significativas entre as palmilhas standard e inovadora em nenhum rocker da
marcha, com excecao do mediopé direito, o qual demonstrou um menor valor da média com a palmilha

standard (Tabela 7).
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Tabela 6 - Teste t amostras emparelhadas para médias das pressdes plantares dos individuos com

sobrepeso

_ Teste T: duas amostras emparelhadas para médias

MédiaSTD  MédiaINV  P(T<=t) uni-caudal
S Antepe 19,45 20,01 0,11
T Mediope 19,45 20,01 011
B Retrope 27,40 26,16 0,02
C T Antepe 36,98 35,06 0,09
B Mediopé 18,38 19,98 0,01
R Retrope 27,92 27,03 0,02

Tabela 7 - Teste t amostras emparelhadas para médias das pressoes plantares dos individuos
eutroficos

_ Teste T: duas amostras emparelhadas para médias

MédiaSTD  MédiaINV  P(T<=t) uni-caudal
C Antepe 28,33 28,44 0,46
© Mediopé 12,86 13,08 0,40
© Retropé 26,05 24,61 0,07
. Antepe 31,72 29,23 0,08
| Mediopé 13,70 15,42 0,00
D Retropé 26,01 24,19 0,15

Individuos obesos apresentam um aumento geral na pressao plantar maxima no mediopé e retropé
quando comparados a individuos com peso normal. Peduzzi de Castro ef a/. (2014) encontraram valores
mais altos da pressao plantar na regiao lateral do retropé e mediopé em individuos obesos quando
comparados ao nao-obesos. Portanto, o facto de a palmilha inovadora reduzir a pressao plantar no rocker
do retropé nos individuos com essa caracteristica € um resultado significativo.

Nos individuos com dismetria leve nos membros inferiores (0,5 a 2 cm), constatou-se melhora
significativa da pressao plantar maxima no rocker do retropé direito com a palmilha inovadora (25,28
N/cm?2) em comparacao a palmilha standard (26,15 N/cm?). Entretanto, no mediopé direito desses
participantes a palmilha standard (16,17 N/cm?) apresentou uma melhor pressao comparada a palmilha
inovadora (17,51 N/cm3), o que era expectavel devido a melhora da distribuicdo percebida no retropé

(Tabela 8).

46



Tabela 8 - Teste t duas amostras emparelhas para médias da Pressao Plantar Maxima nos individuos
com dismetria leve

MédiaSTD  MédiaINV  P(T<=t) uni-caudal

Antepé 33,52 33,10 0,34
Mediopé 16,45 16,62 0,36
Retropé 25,22 24,43 0,08
Antepé 34,51 33,26 0,20
Mediopé 16,17 17,51 0,01
Retropé 26,15 25,28 0,05

Posto isto, um dos objetivos da palmilha ¢ promover estabilidade e conforto. A nivel da distribuicdo do
peso sobre 0 solo os resultados foram positivos, a palmilha inovadora de fato apresentou melhora
significativa na distribuicdo da pressao plantar maxima nos rockers representados pelo antepé e retropé,
locais onde ha maior esforco, quando comparada a palmilha standard, o que indica conforto e eficiéncia
da propria palmilha, mesmo nao sendo especifica para cada individuo. Além disso, alguns dos
participantes da amostra relataram espontaneamente que ao realizar o teste com a palmilha inovadora
perceberam maior conforto, um dos participantes inclusive declarou: “nota-se mesmo a diferenca, e eu
sou muifo sensivel nos pés’. Esses relatos sdo importantes, pois o conforto € uma medida complexa e
subjetiva, e, por isso, depende da percecdo do utilizador e suas concecdes fisicas e emocionais. No
entanto, € preciso perceber a nivel de estabilidade se essa melhora na distribuicao pressao plantar
alterou de alguma forma a cinematica do pé durante a marcha através da analise biomecanica da

marcha.

4.2 Analise biomecanica da marcha

As cincos variaveis medidas da cinematica dos pés esquerdo e direito para cada sujeito foram
comparadas entre os ambientes descalco, com palmilha standard e com palmilha inovadora, além da
média obtida da associacdo desses trés ambientes. E provavel que a palmilha ocasione uma estabilizaco
ao pé, mas é preciso perceber se a magnitude da estabilizacao é significativamente diferente nos trés
ambientes, e, se essa estabilizacdo ndo compromete a mobilidade funcional e individual da marcha dos

participantes da amostra.
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Desse modo, ao comparar a variacdo do angulo do tornozelo no plano sagital nao foi observada grande
diferenca nos trés ambientes em ambos os pés. O ambiente descalco tem uma maior amplitude em
relacdo aos ambientes com palmilha, porém € expectavel que a palmilha condicione um pouco o
movimento, entretanto ndo fugiu a normalidade. Ha uma pequena variacdo em termos de amplitude de
movimento, efetivamente, o pé esquerdo obteve maior flexdo plantar comparado ao pé direito, em
contrapartida o pé direito alcancou uma maior dorsiflexdo quando comparado ao pé esquerdo. Ainda

assim, nao houve grande discrepancia entre os valores (Grafico 3).

Dorsiflexdio Dorsiflexio

Angulo {graus)

Flexdo plantar

Flexdo plantar

Grafico 3 - Angulo do tornozelo no plano sagital nos ambientes descalco, com palmilha standard e com
palmilha inovadora

No que diz respeito a variacao do angulo do tornozelo no plano frontal (Gréafico 4), constatou-se que nao
houve diferencas significativas entre os valores nos trés ambientes, os tracados temporais apresentaram
comportamentos semelhantes. No pé esquerdo foi verificada uma menor amplitude de movimento na
inversao e uma maior amplitude na eversao quando comparada ao pé direito, que obteve uma maior
amplitude no movimento de inversao e uma menor amplitude na eversao. Além disso, foi observado que,
neste angulo, ndo houve um condicionamento da amplitude nos movimentos de eversao e inversao com
a utilizacao das palmilhas, apenas ao fim do ciclo da marcha no pé direito, no ambiente com a palmilha
inovadora, houve uma ligeira reducdo na amplitude da inversao quando comparada aos outros

ambientes.
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Eversio
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Inversdo Inversio

Gréfico 4 - Angulo do tornozelo no plano frontal nos ambientes descalco, com palmilha standard e com
palmilha inovadora

Ao avaliar a tendéncia da oscilacao angular das articulacdes intrinsecas do mediopé, a articulacdo
mediotarsica apresenta uma variacdo muito pequena de -1 a 3 graus no pé esquerdo e de -4 a 0 graus
no pé direito, além disso observou-se que os tracados temporais nos trés ambientes foram analogos
(Grafico 5). No comportamento dos pés durante a marcha, o pé esquerdo demonstrou uma peguena
amplitude no movimento de inversao no inicio da marcha e um alcance da posicao neutra, enquanto o
pé direito manteve-se em inversao durante todo o ciclo. A articulacdo tarsometatarsica também
apresentou uma pequena variacdo de 5 graus no pé esquerdo e de -1 a 4 graus no pé direito (Gréafico
6). Os tracados também possuem comportamentos semelhantes nos trés ambientes. O pé esquerdo
apresentou uma maior amplitude de movimento de eversao em comparacao com o pé direito, que ao

fim do ciclo da marcha atingiu uma pequena amplitude de inversao e a posicdo neutra.

i FETBA P& dirsito (Plana frontal)
FETBA Pé esquerdo (Plano frontal) FETBA Pé direito (Plano frontal)

Eversio 10 20 30 40 0 60 70

Inversdo

Inversdo

— Barefoot Standard novative == = piean Standard

Gréafico 5 - Angulo da articulacdo mediotarsica no plano frontal nos ambientes descalco, com palmilha
standard e com palmilha inovadora.
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Grafico 6 - Angulo da articulacdo tarsometatarsica no plano frontal nos ambientes descalco, com
palmilha standard e com palmilha inovadora.

Por fim, o halux foi o que apresentou mais alteracées, mesmo as palmilhas nao provocando uma
limitacao nesta articulacéo (Grafico 7). Portanto, constatou-se claramente que, essas e qualquer outra
palmilha, reduzem a mobilidade do halux no contacto inicial quando comparadas ao ambiente descalco.
Isso ocorre devido ao apoio fornecido pela palmilha, o qual ocasiona uma restricao, considerada normal,
na mobilidade do halux. Contudo, ainda assim foi possivel constatar que nao houve grande disparidade
entre as palmilhas sfandard e inovadora e o comportamento dos pés direito e esquerdo também foram

similares.

Flexdo plantar Flexdo plantar

Grafico 7 - Angulo do halux no plano sagital nos ambientes descalco, com palmilha standard e com
palmilha inovadora

4.2.1 Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC)

0O teste estatistico ICC foi realizado com o intuito de confirmar se ha ou ndo concordancia significativa

entre os tracados temporais das articulacdes em todos os ambientes, de modo a reiterar os resultados
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descritos. Portanto, em relacdo ao Ankle_X, a estimativa do ICC variou entre 0,995 e 1. Na variavel
Ankle_Y, os valores do ICC variaram de 0,971 a 0,999. Os valores do ICC nas variaveis FETBA e FFHFA
variaram de 0,958 e 0,995, e 0,972 e 0,999, respetivamente. No halux, os valores do ICC apresentaram
valores < 0,5 nos pés descalcos e com palmilha, indicando uma baixa concordancia, o que ja era
expectavel devido ao efeito ocasionado pelo uso da palmilha na mobilidade do halux. Entretanto os
valores entre o pé com palmilha standard e inovadora foram 0,915 (pé esquerdo) e 0,953 (pé direito), o
que aponta forte concordancia entre os ambientes. De acordo com a classificacdo de Koo e Li (2016)
esses valores descrevem que as séries temporais sdo significativamente concordantes, e, portanto, nao
houve variacao na mecanica normal do pé em nenhum dos trés ambientes analisados, ou seja, a variacao
angular das variaveis cinematicas estudadas apresentaram um comportamento similar no pé descalco,

no pé com a palmilha standard e no pé com a palmilha inovadora (Tabela 9).

Tabela 9 - Coeficiente de Correlacéo Intraclasse de acordo com as devidas variaveis cinematicas

Segmento Variavel Ambientes ICC Pé esquerdo  ICC Pé direito
Ankle_X Descalgo vs. Standard 0,996 0,995
Descalgo vs. Inovadora 0,996 0,995
Standard vs. Inovadora 0,999 1,000
Retropé
Ankle_Y Descalcgo vs. Standard 0,996 0,985
Descalgo vs. Inovadora 0,993 0,971
Standard vs. Inovadora 0,999 0,989
FETBA Descalgo vs. Standard 0,99 0,958
Descalgo vs. Inovadora 0,985 0,969
Médiope Standard vs. Inovadora 0,988 0,995
FFHFA Descalgo vs. Standard 0,988 0,985
Descalgo vs. Inovadora 0,985 0,972
Standard vs. Inovadora 0,999 0,992
Antepé HXFFA Descalgo vs. Standard 0,540 0,479
Descalgo vs. Inovadora 0,092 0,214
Standard vs. Inovadora 0,915 0,953
4.2.2 Amplitudes de movimento
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Para determinar em que magnitude as amplitudes de movimento estao a ser limitadas e se ha diferencas
significativas entre os trés ambientes, foi calculado o valor da amplitude absoluta, através dos valores
maximos e minimos das amplitudes. O objetivo da palmilha é promover apoio ao pé, facilitando uma
manutencao da amplitude normal de uma forma sustentavel. Para isso, é importante que a palmilha nao
apenas ultrapasse o limite normal de amplitude, assim como também nao favoreca uma restricdo
excessiva, de modo que modifique o padrdo da marcha individual e facilite a ocorréncia de lesoes.

Portanto, ao avaliar as amplitudes em cada variavel cinematica e nos trés ambientes foi possivel constatar
que nao houve alteracdes significativas nas amplitudes nos angulos estudados, todos os sujeitos
mantiveram graus de amplitude semelhantes nos trés ambientes, de acordo com suas caracteristicas
individuais. Esse resultado é confirmado ao observar a dispersao dos dados do desvio padrdo no Grafico
8, a respeito do quanto a amplitude variou em cada ambiente nas cinco variaveis cinematicas, tanto no
pé esquerdo quanto no pé direito. Verificou-se que o angulo que apresentou maior variacdo da amplitude
foi 0o Halux, devido ao condicionamento desenvolvido pela palmilha, explicado anteriormente. Logo, vé-
se que em média a amplitude no pé esquerdo no Ankle_X varia em torno de 0,36, no Ankle_Y varia em
torno de 0,24, no FETBA varia aproximadamente 0,24, no FFHFA varia em média 0,39 e no HXFFA varia
em média 2,56. No pé direito a amplitude varia em média 0,52 no Ankle_X, 0,35 no Ankle_Y, 0,43 no
FETBA, 0,75 no FFHFA e 2,03 no HXFFA. Demonstrando que na pratica ndo houve perda de amplitude,

ela manteve-se estavel nos trés ambientes nos cinco angulos observados.

Grafico 8 - Dispersdo dos dados das amplitudes nas cinco variaveis cinematicas

Desvio padrdo das amplitudes (Pé esquerdo) Desvio padrio das amplitudes (Pé direito)

Ankle_X Ankle_Y ®@FETBA FFHA @ HXFFA ® Ankle_X Ankle Y @FETBA FFHA @ HXFFA

e o

Sujeitos Sujeitos

42.3 Coeficiente de variacao

Assim como a amplitude, o coeficiente de variacado, definido pela razdo do desvio padrao pela média em
porcentagem, foi aplicado aos valores angulares com intuito de perceber a variabilidade dos dados, afinal
uma menor variacao € um indicador de maior estabilidade proporcionada pela palmilha. Portanto, de
acordo com os dados analisados, os valores de variabilidade na grande maioria dos casos reduziram

com as palmilhas ou mantiveram-se préximos dos valores do ambiente descalco. De modo a constatar
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esse achado, foram realizadas as médias em mddulo das diferencas entre cada palmilha e 0 ambiente
descalco. Com a retirada de alguns outliers que serao avaliados posteriormente, observou-se que no pé
esquerdo: a variavel Ankle_X em média demonstrou que a palmilha inovadora apresentou menor
variabilidade de 0,95 em comparacado com a sfandard que obteve uma média de 1,44, no Ankle_Y a
palmilha inovadora teve uma média de variacao de 20,03 e a standard teve uma média de 24,00, no
FETBA a palmilha inovadora obteve em média 20,96 de variacao e a palmilha standard 38,40, no FFHFA
a palmilha inovadora apresentou uma variabilidade média de 5,95 e a standard 4,88 e no HXFFA a
palmilha inovadora obteve uma média de 13,82 e a palmilha standard obteve uma média de 12,46. No
pé direito, no Ankle_X a palmilha inovadora apresentou em média de 2,25 de variabilidade e a standard
0,16, no Ankle_Y a palmilha inovadora obteve uma média de 1,50 e a standard de 2,20, no FETBA a
média obtida foi 10,64 para a palmilha inovadora e 6,41 para a standard, no FFHFA a palmilha inovadora
obteve 35,62 e a standard 40,68 e no HXFFA a média obtida foi 4,36 para a palmilha inovadora e 4,49
para a standard.

Portanto, a palmilha inovadora apresentou uma menor variabilidade média no pé esquerdo nos angulos
Ankle_X, Ankle_Y e FETBA. No pé direito apresentou em média uma menor variabilidade nos angulos
Ankle_Y, FFHFA e HXFFA. Os valores foram comparados em relacdo ao ambiente descalco, pois de
acordo com Petersen et a/. (2020), o andar descalco é ambiente menos restritivo para o controlo do
movimento devido ao aumento da sensibilidade dos mecanismos sensoriais e da melhor ativacao dos
musculos do pé e da perna. Além disso, Franklin ef a/. (2015) relataram em seu estudo que o design do
calcado deve proporcionar um equilibrio entre garantir que o pé sera protegido pelo calcado e permitir
gue o movimento natural do pé e a estrutura sejam mantidos.

A visto disso, as evidéncias na analise biomecanica da marcha realizada neste estudo demonstram que
a palmilha nao trouxe perda, em termos de amplitude e variabilidade, na dinamica normal da marcha
na grande maioria dos participantes, logo, qualquer alteracdo cinematica que possa surgir com a adicao

do sapato completo, tem maior probabilidade de estar associada ao sapato em si do que a palmilha.

4.3 Medicao antropométrica

Para as medidas obtidas através da analise das digitalizacdes (Anexo 3), foram feitas a média, o desvio
padrdo e os percentis 5 e 95 dos valores, descritos na Tabela 10. Portanto, o valor médio e o desvio
padrdo do comprimento do pé nas mulheres foram respetivamente, 23,81 cm e 1,50, no pé direito, e
23,61 cm e 1,08 no pé esquerdo. O valor médio e desvio padrdo da largura foram 9,33 cm e 0,98,

respetivamente, no pé direito, e, 8,88 cm e 0,87 no pé esquerdo. Por fim, o valor médio e desvio padrao
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do perimetro do pé foram respetivamente, 22,08 cm e 1,61 no pé direito, e 22,55 cm e 1,68 no pé

esquerdo.

Tabela 10 - Medicdes antropométricas mulheres
Comprimento (cm) Largura (cm) Perimetro (cm)
Média 23,81 9,33 22,08
o Pé direito Desvio padrao 1,50 0,98 1,61
E Percentil 5 21,35 7,72 19,43
I Percentil 95 26,27 10,93 24,73
2 Média 23,61 8,88 L5
= A Desvio padrao 1,08 0,87 1,68
Percentil 5 21,83 7,44 19,79
Percentil 95 25,39 10,31 25,31

Os homens obtiveram um valor médio e desvio padrao de 26,33 cm e 1,48, respetivamente, no que se
refere ao comprimento do pé direito, e, 26,04 cm e 1,69 no pé esquerdo. Relativamente a largura, o
valor médio e o desvio padrao obtidos foram: 10,14 cm e 0,70 no pé direito, e 10,00 cm e 0,82 no pé
esquerdo. Por fim, os valor médio e desvio padrdo obtidos no perimetro do pé foram respetivamente:
24,90 cme 1,11 no pé direito, e 24,87 cm e 1,40 no pé esquerdo (Tabela 11).

Tabela 11 - Medicdes antropométricas homens

Comprimento (cm) Largura (cm) Perimetro (cm)

Média 26,33 10,14 24,90

Pé direito Desvio padrao 1,48 0,70 1,11

5 Percentil 5 23,89 8,98 23,07
E Percentil 95 28,77 11,29 26,72
% Média 26,04 10,00 24,87
B Desvio padrao 1,69 0,82 1,40
Ll e e— 23,27 8,66 22,56
Percentil 95 28,82 11,35 27,18

54



5. CONCLUSAO

Existe evidéncia de que a palmilha inovadora apresentou uma melhor distribuicdo nomeadamente em
termos de pressao plantar maxima nas regides do antepé e retropé, associadas aos eventos de rocker
de calcanhar e de antepé, importantes nas fases de rececao da carga (retropé) e de propulséo (antepé).
Por outro lado, de alguma forma a melhora na distribuicdo da pressdo plantar parecem penalizar o
mediopé, contudo é expectavel que o meio do pé fique estavel, além disso a palmilha aumenta a garantia
de que o mediopé atue na distribuicdo da pressao pela area, e deste modo, receba os valores que foram
mitigados nos outros rockers. Os participantes com sobrepeso e dismetria também apresentaram

melhora significativa relativamente ao retropé.

Um indicador de conforto e eficacia da palmilha é a melhora da distribuicdo da pressdo plantar sem
nenhum custo cinematico associado. Embora ambas as palmilhas demonstrem reducéo da amplitude
de movimento face ao andar descalco, apresentando tracados de variacdo muito proximos, a palmilha
inovadora permite que a variabilidade dos dados esteja mais proxima do comportamento livre do pé e
tornozelo na maioria dos casos, indicador que a rigidez da palmilha inovadora permite uma melhor
adaptacao a normal funcdo do pé. A articulacdo do halux foi a que apresentou maiores divergéncias com
0 pé descalco, no que diz respeito a amplitude, o que era esperado, porém as limitacbes ocasionadas

pela palmilha nao fugiram da normalidade.

Diante das limitacbes temporais que enquadraram o objeto de estudo da presente investigacao, como
desejaveis melhorias futuras em termos praticos, cita-se: aumento no tamanho da amostra, utilizar uma
sandalia intermédia com as palmilhas para facilitar a fixacdo da mesma no pé e a marcha dos
participantes, realizar a validacdo dos dados antropométricos obtidos através da digitalizacdo 3D, adotar
um critério de definicdo da altura do arco longitudinal medial mais cauteloso no que diz respeito ao
intervalo de medida entre as classificacoes do pé, visto que o critério escolhido foi facil e rapido de aplicar
e aparentemente possibilita a distribuicdo e classificacdo dos individuos com pés cavos, planos e
normais. Contudo, mesmo as medidas sendo atribuidas a todos os participantes pelo mesmo avaliador,
um expert na area, havia vezes em que a diferenca era de um milimetro da classificacdo do pé normal
para o pé cavo ou plano, o que pode ter sido 0 motivo da existéncia de algumas dificuldades em obter

significancia nos resultados.

5.1 Trabalhos futuros
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Os resultados alcancados até o momento com o trabalho desenvolvido nesta dissertacdo e a rica
quantidade de dados obtidos dos ensaios, permitem concluir que € um trabalho a ser continuado no
ambito desta tematica. Para isso, além das sugestdes praticas, postulam-se as recomendacdes para

futuras pesquisas como:

e Perceber as possiveis diferencas entre os géneros, através da avaliacdo da pressdo plantar e
analise de marcha.

e Realizar o estudo com uma maior amostra de participantes com assimetria para comparar 0s
eventos dos rockers da marcha e a palmilha adequada;

e Fazer a analise inter e intrasujeito para perceber o comportamento individual do pé de cada
participante durante a marcha.

e Fazer uma analise mais detalhada da pressao plantar para perceber a quantidade de alteracoes
em relacao ao pé descalco, relativamente as diferencas da pisada interna e externa, no pé direito

e no pé esquerdo ao longo da marcha.

Assim, o presente trabalho procurou, responder a pergunta de investigacdo colocada no capitulo inicial,
alcancar os objetivos especificos com o intuito de responder & pergunta de investigacdo e sugerir

trabalhos futuros que nao foram totalmente explorados no presente trabalho.
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ANEXO 1 - FICHA DO PARTICIPANTE

Data:

DADOS PESSOAIS

Nome (iniciais):

Codigo (dia do teste/n® do participante/sexo/ambiente (1-3)):

Sexo:

[0 Masculino
[l Feminino

Data de nascimento:

Peso (kg):

Altura (mm):

EXAME CLINICO

1)

Que tipo de sapato usa habitualmente? (p.e: desportivo, casual, formal):

2)

Qual numero calca?

3)

Ja fez alguma cirurgia nos membros inferiores? Se sim, qual?

4

Ja usou botas ortopedicas, palmilhas corretivas ou outro tipo de dipositivo corretor diurno
ou noturno?

5)

Ja teve alguma fratura nos membros inferiores?

6)

Utiliza ortese?
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7) Habitualm en te tem sentido alguma dor nos pés?

8) Apresenta alguma deformidade morfologica ou estrutural do pé? se sim qual? (p. e.
dedos em garra, HAV, Amputaciio, etc.)

Classificacio quanto ao arco longitudinal m edial:

¢ Comprimento do pé truncado:
e Alturado arco:

[J Nomal [ Plano O cavo [ Assimétrico

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

1. Diémetros:

Membro inferior direito:
1.1 Joelho (mm):
1.2 Tornozelo (mm):

Membro inferior esquerdo:
1.1 Joelho (mm):

1.2 Tornozelo (mm):

2. Comprimento Membro Inferior:

2.1 Direito (mm):
2.1 Esquerdo (mm):
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ORIENTACOES AOS PARTICIPANTES

1. Andar o mais natural possivel. evitar olhar para o chio.
2. Esperar pelo comando.

NOTAS E OBSERVACOES
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ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RECOLHA DE DADOS

Caro Membro dos Bombeiros Voluntarios de Guimariaes,

Obrigado pela disponibilidade de saber mais acerca do nosso estudo! Convidamo-lo a participar neste projeto de
investigacio e desenvolvimento, designado por shoe@future, que estd a ser conduzido num consorcio entre a Universidade
doMinho, o Instituto Politécnico de Braganga, o Centro Tecnologico do Calgado de Portugal, a Lavoro/ICC, a Codil - Costa
& Dias Lda e conta com o apoio da Escola Superior de Saide da Cruz Vermelha Portuguesa.

Titulo do Projeto: shoe@ future - Solucdes T ecnolégicas para Calcado Profissional
Investicadores responsaveis: Profa. Susana Raquel Pinto da Costa e Prof. Miguel Angelo Fernandes Carvalho
Universidade do Minho - Escola de Engenharia (DPS/DET)

Este estudo é sobre o qué?

O estudo pretende desenvolver uma palmilha de montagem/acabamento biomecanica e termicamente superiores, visando o
conforto térmico e ergonémico de utilizadores em condigdes extremas de trabalho. A recolha de dados serd realizadas em
trés etapas: digitalizacdo tridimensional do pé, andlise de pressio plantar e andlise de marcha (utilizando o modelo Oxford
Foot Model). Os dados recolhidos irdo fornecer informagBes que permitirio avaliar o desempenho das palmilhas
desenvolvidas no estudo, no que tange a melhoria das distribui¢des plantares de pressio, o impacto na marcha, assim como
a adaptacio da palmilha ao formato do pé.

O que sera solicitado a fazer?

= Inicialmente, iremos pedir que preencha um formuldrio com seus dados pessoais.

= Em seguida, iremos fazer digitalizagGes de seu pé utilizando um scanner (equipamento de digitalizagio corporal
3D) manual que utiliza uma tecnologia de luz infravermelha inocua. Para as digitalizagdes iremos identificar pontos
de referéncia no seu pé, marcando a sua posicdo com um marcador lavavel e colocando pequenos autocolantes
removiveis. Inicialmente serd realizada a digitalizacdo na posicio em pé, solicitando que suba a uma pequena
plataforma, permanecendo em pé numa postura estivel durante alguns minutos. Em seguida, iremos solicitar que
deite em uma superficie para fazer a digitalizagio do pé em posigio neutra.

= Posteriormente iremos medir sua estatura utilizando um estadiometro e massa corporal utilizando uma balanca
comum.

= De seguida, daremos inicio a andlise de pressdo plantar e andlise de marcha. Sera pedido que utilize um vestudrio
especifico - boxer (homens) e cueca/top (mulheres). Serio realizadas medi¢des antropomeétricas dos membros
inferiores (didmetro do joelho, didmetro do tornozelo e comprimento da perna) manualmente. Iremos novamente
colocar marcadores ao longo dos membros inferiores e pelve para a andlise de marcha e prender sensores merciais
para a andlise de pressio plantar. Depois sera solicitado que caminhe sobre um tapete de pressio para a recolha dos
dados. Vocé serd solicitado a repetir essa etapa até que os dados obtidos sejam satisfatorios.

*= Em seguida, uma palmilha sera fixada aos seus pés, usando uma fita-cola. Novamente, sera solicitado que caminhe
sobre o tapete de pressio. Posteriomnente, outro modelo de palmilha sera fixada aos seus pés e os testes serfio
repetidos.

*  (Observamos que se a qualquer momento os dados nio forem adquiridos com precisio. os testes terio de ser refeitos.

Riscos e desconfortos

Nio prevemos nenhum risco associado além daqueles encontrados em atividades rotineiras.

Beneficios

Saiba que estamos muito agradecidos pela sua participago voluntaria, e apreciamos muito o seu tempo e disponibilidade.
Os testes realizados irfio permitir avaliar o desempenho das palmilhas desenvolvidas no estudo, pama serem utilizadas na
industria do calgado de seguranca.
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Privacidade/Confidencialidade

Todas as informacdes serfo confidencialmente guardadas ¢ nfo sero divulgadas de nenhuma maneira que possam ser
associadas individualmente aos participantes. Os registos do estudo serdio armazenados de forma segura. Apenas os
investigadores responsaveis pelo estudo terfio acesso a estes dados. Os resultados dos testes serfo mantidos para analise ¢
publicacdo. Caso concorde. podemos futuramente vir a contacti-lo por e-mail para novos estudos.

A participacio é voluntaria

A participagio neste estudo ¢ completamente voluntaria, ¢ pode optar por nfo participar. Mesmo que decida participar,
podera interromper a sua participacio a qualquer momento. Se decidir nfo participar neste estudo ou interromper a sua
participagdo a qualquer momento, ndo serd penalizado ou perdera quaisquer beneficios pelos quais se qualifique e isso néo
afetara a sua atual ou futura relacdio com os parceiros envolvidos no projeto.

E se eu tiver alguma duvida?

Os investigadores responsaveis por este estudo sdo a Profa. Susana Raquel Pinto da Costa ¢ o Prof. Miguel Angelo
Fernandes Carvalho, professores da Escola de Engenharia da Universidade do Minho.

Por favor, se tiver alguma duvida coloque todas as questdes neste momento. Entretanto, se futuramente tiver questdes.
podera contactar os investigadores responsaveis através dos  e-mails  susana.costa@dpsuminho.pt e
migear@ 2e2t.uminho.pt.

Declaracio de Consentimento

Euli as informacgdes acima e fui devidamente esclarecido em todas as minhas duvidas sobre o estudo.

Eu concordo em participar neste estudo:

Nome completo Data
Assinatura

Eu permito que os meus dados sejam

utilizados em estudos futuros: Assinatura Data

Investigador que obteve o

consentimento: Nome completo Data
Assinatura

ste formuddrio de consentimento serd manitide pela equipa de bivestigagfo duranite pelo menos cinco anos apds o final do e tudb.

Muito obrigado pela sua participacao!
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ANEXO 3 — TABELA DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DOS PARTICIPANTES

0401

0402

0403

0404

0405

0406

0507

0508

0509

0510

47

34

59

34

25

36

42

38

44

32

37

40

40

42

42

40

42

43

42

42

110,1

83,4

67,3

94,4

79,5

78,2

96,5

96,8

85,7

69,6

1,60

1,66

1,63

1,75

1,72

1,66

1,72

1,78

1,69

1,75

Pé direito

Pé
esquerdo

Pé direito

Pé
esquerdo

Pé direito

Pé
esquerdo

Pé direito

Pé
esquerdo

Pé direito

Pé
esquerdo

Pé direito

pé
esquerdo

Pé direito

Pé
esquerdo

Pé direito

pé
esquerdo

Pé direito

pé
esquerdo

Pé direito

pé
esquerdo

73

Comprimento

232,01

217,43

266,24

250,05

253,51

250,7

273,79

275,16

268,73

270,1

241,07

239,16

266,7

261,71

271,84

266,36

262,67

266,77

267,39

263,53

Largura
85,62

88,49

109,65

104,9

103,53

97,22

103,86

107,6

100,7

100,06

92,56

96,84

110,06

109,81

87,97

102,66

107,96

123,26

99,96

94,75

Perimetro

234,24

234,65

247,82

242,75

264,21

232,63

264,21

232,63

241,34

258,16

247,64

233,26

260,86

260,2

245,29

245,94

260,92

241

238,48



0511

0512

0613

0614

0615

0616

0617

0618

0719

0720

0721

0722

28

33

26

54

35

57

45

22

39

46

21

41

37

45

41

43

42

42

40

36

37

45

35,5

43

72,7

90,7

69,2

86,1

109,4

94,9

65,2

46,8

62,8

72,8

48,3

110,8

1,61

1,78

1,69

1,74

1,69

1,79

1,72

1,57

1,59

1,76

1,53

1,77

Pé direito

pé
esquerdo

Pé direito

pé
esquerdo

Pé direito

pé
esquerdo

Pé direito

pé
esquerdo

Pé direito

pé
esquerdo

Pé direito

Pé
esquerdo

Pé direito

Pé
esquerdo

Pé direito

Pé
esquerdo

Pé direito

Pé
esquerdo

Pé direito

Pé
esquerdo

Pé direito

Pé
esquerdo

Pé direito

74

241,13

241

283,27

283,95

268,17

263,38

270,69

265,72

252,4

242,97

270,43

243,7

251,28

256,81

224,76

231,21

229,57

234,73

297,79

293,51

229,8

218,3

261,83

96,49

89,1

104,7

101,1

102,27

101,4

100,49

97,03

104,59

100,66

106,13

90,94

99,25

88,08

86,05

83,37

82,38

83,95

102,37

92,36

89,03

80,79

104,92

224,91

246,64

257,03

256,75

237,61

286,38

249,01

249,55

253,43

262,38

250,23

260,56

226,04

237,69

205,83

212,45

205,56

208,35

238,52

237,32

213,44

212,41

258,46



0723

0724

0725

21

50

45

41

41

38

73,0

86,1

49,9

1,75

1,68

1,59

Pé
esquerdo

Pé direito

Pé
esquerdo

Pé direito

Pé
esquerdo

Pé direito

Pé
esquerdo

75

268,07

256,92

260,58

252,5

258,93

237,12

241,32

104,9

113,74

102,76

95,49

100,66

96,09

90,39

254,71

258,61

246,89

243,96

245,74

227,1

230,45



