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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a pressao plantar de
mulheres com obesidade, em duas situa¢Ges: quando
comparadas com um grupo de mulheres ndo obesas; e enquanto
utilizam calcados de salto de alturas diferentes. Para realizar
essas avaliacbes foram escolhidos métodos quantitativos e
qualitativos para a coleta de dados. Ao todo quinze voluntarias
participaram do estudo, sendo dez do grupo amostra (obesas) e
cinco do grupo controle (ndo obesas). Foram testados trés
calcados diferentes, um de salto baixo (2,8 cm), um de salto
médio (6,8 cm) e um de salto alto (8,5 cm) O procedimento
experimental consistia na coleta dos picos de pressao plantar de
cada voluntaria, enguanto estavam paradas e andando. A
avaliacdo em movimento possuia uma repeticdo de sete
tentativas, com dez passos cada, sendo cinco da perna esquerda
e cinco da direita. Foram avaliados e comparados: a) pico de
pressdo plantar dos dois grupos; b) pico de pressao plantar de
cada calgado; c) percepcao dos grupos quanto ao local de maior
pico de pressdo plantar; d) registro dos locais com maior pico
de pressdo plantar feito pelo programa de computador. No
calcado de salto baixo, foram encontradas diferencas nos picos
de pressdo plantar entre os grupos, quando estavam em
movimento; no salto médio, enquanto estavam paradas; e no
salto alto, em ambas as condi¢Ges. Sendo que em todas as
condigdes, o grupo de mulheres obesas registrou valores de
picos de pressdo mais elevados que do grupo de mulheres nao
obesas. Quanto as diferencas de valor no pico de presséo
plantar de trés calcados, foram encontradas diferencas
significativas na posicdo estatica do Grupo Amostra e em
movimento do Grupo Controle, porém, todas as avaliagdes
indicaram o salto médio com o maior valor de pico de pressao.
Na avaliacdo subjetiva, ambos os grupos tiveram avaliagcdes



similares, diferente do programa, que apontou diferengas
significativas entre as voluntarias obesas e as ndo obesas.

Palavras-chave: obesidade, calgcado de salto, pressdo plantar,
fatores humanos.



ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate the plantar pressure of
women with obesity in two situations: when compared to a
group of non-obese women; and while using heeled shoes of
different heights. To carry out the evaluations quantitative and
qualitative methods for data collection were chosen. Altogether
fifteen voluntaries participated in the study, ten in the sample
group (obese) and five in the control group (not obese). Three
different shoes were tested, a low heel (2,8 cm), a medium heel
(6,8 cm) and a high heel (8,5 cm). The experimental procedure
consists in the gathering of the peak plantar pressure of each
volunteer, as they were standing and walking. The test in
movement had a repetition of seven attempts, with ten steps
each, five in the left leg and five in the right leg. Were
evaluated and compared: a) peak plantar pressure of both
groups; b) peak plantar pressure of each shoe; c) perception of
the groups as to the place of higher peak plantar pressure; d)
registration of sites with higher peak plantar pressure made by
a computer program. In low-heeled shoes, differences were
found in peak plantar pressure between the groups when they
were moving; In medium-heeled shoes while they were
standing; and in high-heeled shoes in both conditions. Given
that in all conditions, the group of obese women scored higher
peak plantar pressure that the non-obese women group. As for
differences in value in peak plantar pressure of the three shoes,
significant differences were found in the static test of the
sample group and dynamic test of the control group, however,
all tests indicated the average heel with the highest peak
pressure value. In the subjective evaluation, both groups had
similar evaluations, different from the program, which pointed
out significant differences between obese and non-obese
volunteers.



Keywords: obesity, heeled shoes, plantar pressure, human
factors.
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1 INTRODUCAO

O calcado surgiu como uma forma de proteger os pés e,
ao longo do tempo, foi perdendo a sua conotacdo apenas
funcional e ganhou novos significados, como status, poder e
elegancia. A variedade de modelos e materiais hoje é extensa,
proporcionando uma gama de opgOes aos consumidores.

Além do lado estético, existem outros fatores
considerados importantes no desenvolvimento de um calgado,
como o conforto e ergonomia. Porém, nem sempre esses
fatores sdo levados em consideragdo, principalmente se
tratando dos calcados de salto que, se usados de forma
continua, podem trazer consequéncias de uso, como lesdes e
disfungdes graves nos pés.

O uso constante de sapatos de salto pelas mulheres
gerou alguns estudos que relacionam calcados femininos com
outras questbes, como conforto, antropometria, percepcdo de
risco e analise de marcha. Dentre eles, destaca-se o de Van der
Linden (2004), que descreve a percepcgéo de conforto e de risco
no uso de calcado de salto alto e fino; o de Santos (2006), que
realizou uma analise cinética da marcha de mulheres em trés
condicdes diferentes; o de Valente (2007), que realizou uma
analise sobre a antropometria e sobre percepc¢éo de conforto em
calcados femininos; e, por fim, de Berwanger (2011), que
realizou uma pesquisa sobre a antropometria do pé feminino
em diferentes alturas de salto alto.

O pé, junto com os demais membros inferiores, é
responsével pela sustentacdo e locomogdo do corpo humano.
Ele esta diariamente em contato direto com os cal¢ados que as
pessoas utilizam. Além disso, o pé também é o membro que
suporta todo o peso do corpo, que se distribui de forma néo
uniforme por toda a planta do pé. Quando se utiliza um calcado
de salto, o centro de gravidade do corpo desloca-se para frente,
e um ponto do pé passa a suportar mais peso que o restante
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(CERNEKOVA E HLAVACEK, 2008). Para averiguar se a
distribuicdo do peso estd normal, mede-se a pressao plantar. Os
resultados obtidos podem orientar na preven¢do doencas ou
disfuncdes graves, além de ser util para proporcionar
caracteristicas  estruturais e  funcionais  dos  pés.

Atualmente, pesquisas do meio académico tém utilizado
a medicdo da pressdo plantar como uma maneira de estudar e
monitorar doencas nos pés, como a diabetes e doencas
reumaticas. Exemplo disso, sdo os estudos de Teh et al (2006),
Cernekova e Hlavacek (2008) e Pirozzi et al (2014).

Pessoas obesas, por serem considerados um grupo de
risco, sdo propensas ao surgimento de doencgas nos pés, que
tendem ao desenvolvimento de doencas como diabetes e
problemas cardiovasculares (WHO, 2016). Assim, acredita-se
que as caracteristicas da distribuicdo da pressdo plantar em
pessoas obesas € divergente de pessoas ndo obesas. Além
disso, calcados de salto tendem a deslocar o ponto de pressao
para apenas uma regido do pé.

A partir dessas informac6es, formulou-se as seguinte
perguntas de pesquisa: O peso corporal influencia no valor do
pico de pressdo plantar? O valor do pico de presséo plantar de
mulheres com obesidade sofre alteracdo para diferentes alturas
de salto de calgados?

1.1 HIPOTESE

A hipotese desse estudo parte da afirmagdo de que, ao
analisar a pressdo exercida sobre os membros inferiores de
mulheres com obesidade enquanto elas utilizam calgados de
diferentes alturas de salto, é possivel demonstrar que: 0 valor
do pico de pressdo plantar € maior em mulheres obesas do que
em mulheres ndo obesas; e de que o valor do pico da pressdo
plantar aumenta a medida que a altura do salto também
aumenta.
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1.2 VARIAVEIS
1.2.1 Variavel independente
Altura do salto do calcado.

1.2.2 Variavel dependente
Pressao plantar, peso da participante.
1.2.3 Variavel de controle

Sexo (feminino), idade (entre 25 e 45 anos), nimero do
calcado, modelo do cal¢ado.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar a pressdo exercida sobre os pés de mulheres
com obesidade para diferentes alturas de salto de calcado e a
comparar a influéncia do peso corporal na distribuicdo da
presséo plantar.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Mensurar a presséo plantar, de mulheres com e sem
obesidade, em posicédo estatica e em movimento;

b) Coletar dados sobre a percep¢éo do uso de calgados
de mulheres obesas e ndo obesas;

c) Sistematizar os dados coletados a partir da medicéo
da presséo plantar e da percepcdo das participantes;

d) Analisar os resultados obtidos na pesquisa.
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1.4 JUSTIFICATIVA

Atualmente, a obesidade é uma doenca que atinge
grande parte da populacdo mundial e afeta diversas func¢bes do
organismo (WHO, 2016). Em sua pesquisa, Menin (2009),
realizou medicdes antropométricas nos pés de individuos
obesos e ndo obesos e descobriu que existem diferencas
significativas entre os dois grupos. Apesar disso, pesquisas
com pessoas obesas adultas, ainda sdo escassas no meio
académico.

A partir da realizacdo da Revisdo Bibliogréfica
Sistematica (RBS) (pagina 26), percebeu-se que o indice de
pesquisas sobre calgados e pessoas obesas cai ainda mais, pois
grande parte se limita a avaliar a percepcdo de conforto ou
estudar as consequéncias de uso em pessoas ndo obesas. O
mesmo acontece com estudos que envolvem presséo plantar. A
maioria foca em questBes de saude, com pontos de vista de
fisioterapeutas, médicos e educadores fisicos.

Assim, o0 presente trabalho justifica-se de forma
académica, pois contribuira para pesquisas na area do Design e
Fatores Humanos; de forma social, pois abrange um publico
ainda segregado da sociedade; e mercadologico, como forma
de auxilio no desenvolvimento de novas tecnologias e solucdes
para pessoas com obesidade.

1.5 METODOLOGIA

O presente estudo foi elaborado por meio do método de
abordagem hipotetico dedutivo. O método de procedimento
utilizado é o exploratdrio descritivo e analitico, contemplando
métodos de coleta de dados quantitativos e qualitativos.

A pesquisa esta dividida em quatro etapas. Na primeira,
foi feito um levantamento bibliografico, contemplando os
temas ergonomia, design, obesidade, calcados e presséo
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plantar. Na segunda, foi feita uma avaliagdo fisica com
possiveis participantes, como forma de selecdo para a terceira
etapa. Na terceira, foi executado o procedimento experimental
para a determinacdo dos picos de pressdo plantar das
participantes, utilizando trés calgados com tamanhos de salto
diferentes, em posicdo estatica e em movimento, em um
ambiente climatizado (23 +£2°C; 50 + 5% UR) e plano e um
questionario para investigar a percep¢do do usuario quanto a
sua pressao plantar. Na quarta e Ultima etapa, foi realizada a
analise dos dados coletados.

1.6 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esse documento estd dividido em 5 capitulos. No
primeiro capitulo, consta a introducdo, problema, hipdtese,
variaveis, objetivos, justificativa e metodologia.

No capitulo 2, esta o referencial tedrico, com descri¢do
dos principais temas e conceitos que auxiliaram no
desenvolvimento do estudo. S&o eles: fatores humanos,
obesidade, calgados, membros inferiores e pressdo plantar.

No terceiro capitulo, descrevem-se 0s métodos,
divididos em subcapitulos, referentes ao delineamento
experimental, individuos do estudo, material avaliado,
instrumentos do estudo e procedimento de coleta de dados.

No capitulo 4, estd a apresentagdo e discussdo dos
dados coletados na pesquisa, tanto quantitativos, como
qualitativos. Além disso, também estd descrita a andlise
estatistica realizada.

Por fim, no capitulo 5 s&o feitas as considerages finais,
seguidas pelas referéncias, apéndices e anexos.



26

2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta uma revisdo de literatura, que
abrange os principais conceitos — base da pesquisa. Sao eles:
fatores humanos, obesidade, calgados (historia, modelagem e
estilos), membros inferiores e pressao plantar.

Parte das fontes citadas nessa revisao foram
encontradas por meio de uma Revisdo Bibliografica
Sistematica (RBS). A revisdo bibliogréafica sistemética pode ser
um elemento relevante na construcdo de uma pesquisa, bem
como pode ajudar a descobrir lacunas de conhecimento a ser
exploradas. Além disso, também auxilia na construcdo da parte
tedrica da pesquisa, e reafirma a sua importancia (CONFORTO
etal., 2011).

Para essa pesquisa, 0 objetivo da reviséo foi localizar o
referencial bibliografico que envolvesse a medicdo da pressao
plantar, calcados e pessoas obesas. As buscas nas bases de
dados foram realizadas nas platarformas Scopus e Science
Direct. Os strings de busca, compostos pelos termos e palavras
chave da pesquisa foram os seguintes: (“plantar pressure”)
AND (shoes OR heels); (“plantar pressure”) AND (obesity);
(obesity) AND (shoes OR heels). As buscas foram realizadas
entre os meses de junho e julho de 2015.

Os critérios de refinamento foram ano de publicacdo
(entre 2005 e 2015), tipo de publicacdo (artigos cientificos), e
posteriormente, leitura do titulo, leitura do resumo e por fim,
leitura do artigo completo.

Além dos estudos encontrados na Revisdo Bibliografica
Sistematica, também foram utilizadas outras pesquisas
académicas, como dissertacdes e teses, e livros pertinentes aos
assuntos abordados.
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2.1 FATORES HUMANOS E OBESIDADE

A Ergonomia, também conhecida como Fatores
Humanos ¢, segundo a ABERGO (Associacdo Brasileira de
Ergonomia), “uma disciplina cientifica relacionada ao
entendimento das interacfes entre 0s seres humanos e outros
elementos ou sistemas, (...) a fim de otimizar o bem estar
humano e o desempenho global do sistema.” Autores como
lida (2005) e Laville (1977) focam na questdo individuo —
trabalho. Porém, segundo Goncalves e Lopes (2006), a
Ergonomia é dividida em trés especializacbes: fisica
(antropometria, biomecéanica); cognitiva (percep¢do, memoria);
e organizacional (otimizacdo dos sistemas).

Quando se trata de desenvolvimento de produtos para
pessoas com obesidade ou pesquisas académicas na area de
Design, € relevante lembrar que individuos com obesidade sédo
considerados usuarios extremos, pois possuem diferencas
significativas dos demais (MONGE, 2006).

A obesidade é uma doenca, caracterizada pelo acimulo
excessivo de gordura corporal. Estima-se que atualmente 1,9
bilhGes de adultos possuam sobrepeso e 600 milhGes sejam
obesos (WHO, 2016). No Brasil, estima-se que 51% da
populacdo maior de 18 anos esta acima do seu peso ideal. O
percentual de obesos subiu 6% desde 2006, chegando a 17%
em 2013 (BRASIL. Portal, 2013).

A obesidade pode desencadear outras doengas, como
doencas cardiovasculares, diabetes, distarbios mausculo -
esqueléticos e até alguns tipos de cancer (WHO, 2016). Ja nos
membros inferiores, pode causar osteoartrite, dores nos pés
(TEH ET AL, 2006) e até mesmo ulceras (PERIYASAMY ET
AL, 2012).

Para classificar se uma pessoa possui Ssobrepeso ou
obesidade, normalmente ¢ feito o célculo do indice de Massa
Corporal (IMC). O IMC é definido pela divisdo do peso em
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quilogramas pela altura ao quadrado em metros (kg/m?) (WHO,
2016). A classificacdo do Indice de Massa Corporal segundo a
Organizagdo Mundial da Saude encontra-se na Tabela 1.

Classe de peso IMC (kg/m?)
Abaixo do peso <18,4
Peso normal 18,5a24,9
Sobrepeso 25a29,9
Obeso 30,0 a 39,9
Obeso mérbido >39,9

Tabela 1: Classificagio do Indice de Massa Corporal
Fonte: Organizacdo Mundial da Salde, adaptado pelos autores (2016)

Além do IMC, também é possivel averiguar se pessoas
possuem obesidade ou ndo por meio do percentual de gordura
corporal. Sua classificagdo, segundo Lohman (1992), esta
dividida em cinco niveis, tanto para mulheres quanto para
homens (Tabela 2).

Valores de referéncia para percentual de gordura corpérea

Homens Mulheres
Risco de doencas e disturbios <5% <8%
associados a desnutrigao
Abaixo da média 6% - 14% 9% - 22%
Média 15% 23%
Acima da média 16% - 24% 24% - 31%
Risco de doengas 525% 532%

associadas a obesidade

Tabela 2: Percentual de gordura corporal
Fonte: Lohman (1992) — adaptado pela autora

Além do fator genético, a obesidade também pode estar
vinculada a habitos alimentares inadequados aliados ao
sedentarismo. Ou seja, um alto consumo caldrico, porém um
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baixo gasto calérico (WHO, 2016). Atualmente no Brasil,
apenas 22,7% da populacdo consome a porcdo diaria
recomendada pela Organizacdo Mundial da Salde, 53,8%
consomem leite integral regularmente, 31,5% ingerem carne
gordurosa e 26% consomem refrigerante mais de cinco vezes
por semana (BRASIL. Portal, 2013).

Para prevenir a obesidade, a Organizagdo Mundial da
Saude recomenda o baixo consumo de gorduras e acucares; 0
consumo de alimentos organicos, frutas, vegetais, legumes,
grdos integrais e nozes; e fazer atividade fisica (60 minutos por
dia para criangas e 150 minutos por semana para adultos)
(WHO, 2016).

A seguir apresenta-se conceitos referentes aos
calcados, como a histéria desse acessorio, além de técnicas de
modelagem e estilos existentes.

2.2 CALCADOS DE SALTO ALTO
2.2.1 Breve historia do calgado

O calgado surgiu no final periodo paleolitico, por volta
de 12.000 a.C. com o intuito de proteger os pés. Era algo muito
simples e primitivo, apenas um pedaco de couro amarrado
sobre os pés (Figura 1) (O’KEEFFE, 2011). Apesar disso, 0s
calcados ja possuiam um toque de design (CHOKLAT, 2012).
O clima influenciou no modo como eles eram fixados nos pés,
sendo de maneira mais fechada em lugares mais frios e mais
aberta em locais mais quentes. A sandalias vieram logo depois,
por volta de 3.000 a.C., e cada civilizacdo antiga possuia a sua
versdo, confeccionada com papiro, couro ou tecido
(O’KEEFFE, 2011).
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Figura 1: Calgado arménio de 5.000 a.C.
Fonte: Clinica e cirurgia do pé e tornozelo (web, 2016)

Durante a ldade Antiga, o calcado era o artefato que
diferenciava as classes. No Egito, por exemplo, o Farad e sua
esposa utilizavam sandalias que possuiam joias, enquanto 0s
menos favorecidos andavam descalcos. (FERREIRA, 2010). Ja
nos teatros da Grécia antiga, 0s personagens mais importantes
utilizavam saltos altos e, a partir dai, os calcados se tornaram
uma espécie de moeda social, um investimento (BERGSTEIN,
2013).

Porém, foi durante o século XVII que novos modelos,
além de materiais e formas surgiram (FERREIRA, 2010). Isso
ocorreu a partir do aumento de fluxo de comércio da Europa
Ocidental com terras mais distantes. Dentre 0s novos
elementos que passaram a aparecer nos cal¢cados, estdo o0s
bordados e apliques, além de acessorios luxuosos, para
combinar com as roupas extravagantes (Figura 2) (CHOKLAT,
2012). Assim, o calcado masculino, principalmente, ganhava
cada vez mais destaque, simbolizando poder, luxo e separando
as classes (FERREIRA, 2010). Foi nessa época que surgiu a
tendéncia do salto vermelho, também conhecida como talon
rouge, apresentada por Luis XVI (CHOKLAT, 2012). Apenas
homens de alto poder podiam utilizar tal calgado, que além do
salto vermelho, tinha o formato quadrado (BERGSTEIN,
2013). O calgado feminino ndo possuia destaque nessa época,
pois apesar de muito ornamentados, ficavam a maior parte do
tempo escondido embaixo das vestes (FERREIRA, 2010).
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Figura 2: Calgado luxuoso do século XVII
Fonte: O’Keeffe (2011)

Apbs a Revolucdo Francesa, os saltos altos foram
abandonados tanto por homens como por mulheres. Apenas no
século XIX as mulheres voltaram a utiliza-los, e os homens,
nos anos 70 (CHOKLAT, 2012). Foi também no século XIX
gue o0s sapateiros artesanais passaram a diferenciar a forma do
pé direito e do pé esquerdo. O século XX trouxe ainda mais
avancos, devido ao surgimento de fabricas que produziam
calcados em grande escala. A partir dai, pessoas que ndo
podiam adquirir muitos calcados, passaram a consumir em
maior nimero (BERGSTEIN, 2013).

Segundo Bergstein (2013), “(...) relativamente nova ¢ a
incrivel variedade de calgados socialmente aceitaveis
disponiveis para as mulheres (...)”. A sanddlia, tdo utilizada na
Idade Antiga, retornou na década de 20 (O’KEEFFE, 2011).
Nos anos 30 e 40, Salvatore Ferragamo trouxe inovagéo, e
inspirado pelo mundo (arqueologia, arquitetura, arte moderna),
ele criou a famosa sandalia de salto anabela (CHOKLAT,
2012). Em 1950, mais uma inovacao: o stiletto, um calcado de
salto alto com o bico fino (Figura 3). Simbolo de sensualidade
e seducdo, o stiletto foi perdendo espaco na década de 60,
quando calgados mais baixos ou sem salto ganharam
popularidade, por serem usados com a minissaia. J& nos anos
70, os saltos voltaram em sandalias de pele de cobra ou com
detalhes metalizados, sendo consideradas pouco elegantes. S0 a
partir dos anos 80, com a chegada de grandes nomes na
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indUstria calcadista, como Manolo Blahnik, as sandalias de
salto voltaram a transmitir requinte e sofisticagdo (O’KEEFFE.
2011). Nos anos 90, calcados luxuosos, feitos sob medida de
forma artesanal trouxeram um novo conceito de riqueza e
status (BERGSTEIN, 2013).

Figura 3: Calcado modelo stiletto
Fonte: My Louboutins (2016)

Bergstein (2013), também explica que “a historia dos
sapatos nos Gltimos mais de cem anos € a histdria das mulheres
contada dos tornozelos para baixo”. Nos anos 2000, com o
surgimento do seriado Sex and the City, surgiu a figura da
mulher autossuficiente, solteira e financeiramente independente
que se dava o direito de gastar com sapatos caros
(BERGSTEIN, 2013). Hoje, os calgados se tornaram um dos
acessorios que mais fascinam e geram afeto nas mulheres
(O’KEEFFE, 2011). Com a grande variedade de modelos e
marcas, atualmente uma mulher pode possuir dez, vinte,
cinguenta pares de calcados, sendo alguns utilizados apenas em
ocasides especiais (BERGSTEIN, 2013).

Choklat (2012), explica que para criar calgados,
primeiramente deve-se entender sua origem e seu significado
historico, e entdo executar as partes técnicas, como a
modelagem e escolha dos estilos. Essas caracteristicas técnicas
estdo no proximo subcapitulo.
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2.2.2 Modelagem, partes e estilos de cal¢cados

A confeccdo de um calgado comeca pela construcdo da
forma (Figura 4). A férma é a base para modelagem do
calcado, e possui o formato de um pé. Porém, ela ndo deve ser
confeccionada do tamanho exato do pe, pois teoricamente, a
forma deve caber em um sapato, possuindo folga para
movimentacdo (CHOKLAT, 2012). Segundo Choklat (2012)
“a producao da forma ¢é a parte mais importante da confecgao
de calgados, pois ela determina a forma e o ajuste do sapato”.
Cada férma ja deve ser construida pensando no modelo de
sapato que sera confeccionado (ex.: bico fino ou redondo; salto
baixo ou salto alto) (O’KEEFFE, 2011).

/?EF
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Figura 4: Férma do calgado ao lado do modelo pronto
Fonte: Choklat (2012)

A modelagem do cal¢ado acontece em cima da forma.
Os moldes s@o a representacdo bidimensional e em tamanho
real da superficie tridimensional da forma. A maneira mais
comum de adquirir os moldes do calgado é enrolando uma fita
adesiva em cima férma, e assim criar um molde padrdo (Figura
5). O design do calgado é desenhado em cima da fita, que
depois € retirada e planificada (CHOKLAT, 2012).
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Figura 5: Modelagem do cal¢ado
Fonte: Choklat (2012)

Um calcado possui diversas partes com nomenclaturas
especificas Essas partes geralmente sdo fabricadas
separadamente, porém precisam se unir depois em um
conjunto, que forma o calgado (CHOKLAT, 2012). Segundo
Choklat (2012), as partes do calcado sdo denominadas: cabedal
(tudo que esta acima da sola); forro (mantem as partes internas
do cabedal no lugar); biqueira (contribui para a manutencédo da
forma e da altura da parte da frente do calcado); contraforte
(ajuda na preservacdo do salto e do calcanhar); calcanheira
(superficie que toca a parte inferior do pé); alma (apoio entre o
salto e o metatarso); palmilha (ajuda na estruturacdo do calgado
e fica atrelado ao cabedal); sola (parte que toca o chéo); e o
salto (apoio rigido elevado que fica colada a parte traseira da
sola) (Figura 6).

O’Keeffe (2011) divide o calgado em 12 partes (Figura
7): biqueira, rosto, palmilha, decote, taldo, contra-forte, salto,
boca do salto, capa, enfraque, vira e sola.

Dentre os estilos de calgados existentes, alguns que sdo
classicos tanto para homens quanto para mulheres sdo o oxford,
derby e a bota (Figura 8). O oxford possui a parte superior
costurada sobre as partes laterais do calgado. O derby possui as
partes laterais costuradas por cima da parte superior. E a bota é
um sapato que cobre parte da do tornozelo ou da perna.
(CHOKLAT, 2012). Choklat (2012) afirma que “no design
contemporaneo de sapatos, os estilos sdo reinterpretados e 0s
limites sdo desafiados todos os dias”.



1 salto

2 forro do contraforte
3 contraforte

4 forragao traseira

5 alma

6 meia calcanheira
7 forragao traseira

8 sola

6 9 forro da gaspea
7 10 palmilha de acabamento
11 biqueira
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Figura 6: Partes do calgado
Fonte: Choklat (2012)
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Figura 7: Partes do cal¢ado 2
Fonte: O’Keeffe (2011)
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Figura 8: Oxford, Derby e Bota
Fonte: Choklat (2012)

No universo feminino, existem também calgcados com
salto, como por exemplo, a plataforma e o peep toe (Figura 9).
A plataforma possui a sola do cal¢ado elevada. J& o peep toe
possui uma abertura na frente, deixando a mostra um Unico
dedo. (CHOKLAT, 2012). Além de funcionar como uma forma
para diferenciar o sexo masculino do feminino, o calcado de
salto ¢ também uma “arma” de sedu¢ao e objeto de fetiche. Ele
tem o poder de transformar o corpo feminino: o busto e quadril
tornam-se mais evidentes e as pernas ficam mais alongadas
(JACOBBI, 2005).

Figura 9: Plataforma e Peep toe
Fonte: Choklat (2012)

Com suas diversas possibilidade de criagéo, o design de
calcados hoje trabalha em diversas vertentes, inclusive com
propostas sustentaveis. Porém, ainda sdo escassas as opc¢des
que se adequem aos desejos socioculturais de usuarios com
necessidades diferenciadas, incluindo pessoas com obesidade
(RONCOLETTA, 2014).
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N&o apenas para a criacdo de um cal¢ado, mas também
para estuda-lo, é necessario conhecer a anatomia daqueles que
estardo em contato direto com esse acessorio: 0s pes. No
préximo subcapitulo, estdo informacGes sobre a anatomia do pé
e a pressao plantar.

2.3 MEMBROS INFERIORES E PRESSAO PLANTAR
2.3.1 Anatomia do pé

A anatomia dos membros inferiores dos seres humanos,
é semelhante a de outros vertebrados. Os 0ssos do quadril sdo a
ligagéo entre o tronco e o resto dos membros inferiores, que
sdo constituidos pelo sacro, fémur, tibia, fibula e o esqueleto do
pé (Figura 10). A principal funcdo dos membros inferiores é na
sustentacdo e locomocdo do corpo (DANGELO E FATTINI,
2011).

Fibula
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Figura 10: Anatomia Membros Inferiores
Fonte: Dangelo e Fattini (2011)
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Além das fungdes citadas anteriormente, os pés também
sdo responsaveis por suportar todo o peso do corpo enquanto se
estd em pé, e auxiliam a manter o equilibrio do corpo, tanto
parado quanto andando. Estima-se que um ser humano passa
33% de sua vida sobre os seus pés, e por isso, mesmo eles
sendo relativamente pequenos, estdo sempre sob pressdo. O pé
possui diversas partes moveis e terminagdes nervosas, que
ajudam na comunicacdo com o resto do corpo (CHOKLAT,
2012).

O pé é composto por 26 o0ssos, 33 articulagbes, mais de
100 masculos, ligamentos, tenddes, vasos sanguineos, nervos,
pele, unhas e tecidos (CHOKLAT, 2012). A Figura 11 mostra a
anatomia do pé com vista anterior e lateral. Pela vista anterior,
é possivel ver a fibula, os nervos fibulares (comum, superficial
e profundo) e o talus. J& na vista lateral é possivel ver 0s nervos
(tibial, sural, digitais dorsais e plantais laterais.

O pé é capaz de exercer 0s seguintes movimentos
(Figura 12):

a) Flexdo dorsal: aproximacdo do pé com a perna

(DANGELO E FATTINI, 2011). Circulagdo da
parte superior do tornozelo e do pé, em direcdo a
tibia (FLOYD, 2015);

b) Flexdo plantar: afastamento do pé em relacdo a
perna (DANGELO E FATTINI, 2011). Movimento
do tornozelo e do pé para longe da tibia (FLOYD,
2015);

c) Inversdo: a planta do pé se volta medialmente
(DANGELO E FATTINI, 2011). Movimento do
tornozelo e pé para fora, abducdo, para longe da
linha média. O peso estd na borda medial do pé
(FLOYD, 2015);

d) Eversdo: a planta do pé se volta lateralmente
(DANGELO E FATTINI, 2011). Movimento do
tornozelo e do pé para dentro, aducdo, em direcéo a
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linha média. O peso estd na borda lateral do pé
(FLOYD, 2015).

VISTA ANTERIOR COM O
PE CAIDO
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Figura 11: Anatomia do pé
Fonte: Choklat (2012)

e) Inversdo: a planta do pé se volta medialmente
(DANGELO E FATTINI, 2011). Movimento do
tornozelo e pé para fora, abdugdo, para longe da
linha média. O peso estd na borda medial do pe
(FLOYD, 2015);
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f) Eversdo: a planta do pé se volta lateralmente
(DANGELO E FATTINI, 2011). Movimento do
tornozelo e do pé para dentro, aducdo, em direcdo a
linha média. O peso estd na borda lateral do pé
(FLOYD, 2015).
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Figura 12: Flex@o dorsal e plantar, eversdo e inversdo
Fonte: Floyd (2015)

Além desses movimentos, o0s dedos também
desempenham movimentos, chamados de flexdo, extenséo,
pronagdo e supinagdo (Figura 13) (DANGELO E FATTINI,
2011).

a) Flexdo: movimento em direcdo a superficie plantar

do pé;

b) Extensdo: movimento de afastamento da superficie

plantar do pé;

c) Pronacdo: combinacdo entre a dorsiflexdo do

tornozelo, eversdo subtalar e abducdo do antepé
(dedos para fora);
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d) Supinacdo: combinacdo entre flexdo plantar do
tornozelo, inversdo subtalar e aducdo do antepé
(dedos para dentro) (FLOYD, 2015).

Figura 13: Flexdo, extensdo, pronagdo e supinagao
Fonte: Floyd (2015)

A partir dessas informacGes, é notavel a complexidade e
importancia desses membros para a sustentacdo e locomocéo
do restante do corpo humano. Por isso, 0s pés estdo sempre
propensos a desenvolver diversas enfermidades. Um dos
métodos para gerir diferentes ou possiveis lesdes e doengas nos
pés, é a verificacdo da pressdao plantar. No préximo
subcapitulo, apresenta-se o conceito de pressao plantar e como
mensuré-la.

2.3.2 Pressdo Plantar

Como visto anteriormente, o pé € responsavel pela
sustentacdo do corpo enquanto o ser humano esta em pe, seja
parado ou andando. A pressao plantar pode ser definida como o
valor da distribuicdo da forca peso do individuo na area total da
regido plantar; e o pico de pressdo representa 0 valor maximo
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de pressdo em um determinado ponto da regido plantar
(PERIYASAMY ET AL, 2012).

Segundo Periyasamy et al (2012), a pressdo plantar
pode ser influenciada por diversos fatores, como, por exemplo,
a massa corporal, estrutura do pé e o sexo (masculino ou
feminino). Medir a pressdo plantar pode auxiliar na
investigacdo de dores nos pés ou de deformidades. Altos picos
de pressdo plantar sdo capazes de indicar potenciais danos, em
especial pés de diabéticos ou reumaticos (KEIJSERS ET AL,
2013).

Ademais, a verificacdo da pressdo plantar também
auxilia na gestdo de pacientes com risco de evolugdo em suas
doengas nos membros inferiores; além de proporcionar
caracteristicas estruturais e funcionais do pé (PERIYASAMY
ET AL, 2012) e informac0es sobre etiologia da dor e queixas
nos membros inferiores (TEH ET AL, 2006).

A Norma ABNT NBR 14836:2014 Calgados —
Determinacdo dinamica da distribuicdo da pressdo plantar
estabelece um método de ensaio para determinar os picos de
pressdo na regido do calcaneo (regido do calcanhar) e na regido
da cabeca dos metatarsos (perto aos dedos), durante a marcha.
Para executar o ensaio, sdo necessarios aparelhos e acessorios,
entre eles uma palmilha sensorizada flexivel (Figura 14), para
realizar a medicg&o da pressao plantar.

A palmilha sensorizada é colocada dentro do calgado
que serad utilizado no estudo. Essa palmilha é ligada a um
programa de computador, que coleta o dados, para a anélise
posterior (PIROZZI ET AL, 2014). Além de registrar 0s
valores da pressdo em cada sensor da palmilha, o programa
também converte cada elemento em uma cor correspondente a
intensidade de pressdo, a partir de uma escala, criando uma
imagem colorida da pressao plantar em duas dimensoes (2D) e
trés dimensdes (3D) (Figura 15) (TEH ET AL, 2006).
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Figura 14: Palmilha sénsorizada F-Scan® da Tekscan
Fonte: Arquivo pessoal (2016)

Figura 15: Pressdo plantar com representacdo em 2D e 3D
Fonte: Referéncia de imagens (2016)

Nessa revisdo de bibliografia foram levantadas
informacOes relevantes para o projeto, como uma forma de
compreender e conhecer de maneira mais aprofundada os
temas que serviram de base para a execucdo da parte pratica.
No proximo capitulo, encontram-se as informaces referentes a
metodologia adotada no projeto.
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3. METODOS

Este capitulo possui informacgdes sobre os métodos
adotados na pesquisa. A descricdo deles foi feita de forma
separada, dividida em subcapitulos. Séo eles: individuos do
estudo, material avaliado, instrumentos do estudo (avaliacdo
quantitativa e avaliacdo qualitativa) e procedimentos de coletas
de dados (consideracdes éticas e coleta de dados).

3.1 INDIVIDUOS DO ESTUDO

Os individuos do estudo foram divididos em dois
grupos:

1. Grupo controle: 05 mulheres, com idade entre 25 e

45 anos, que calcam namero 37, possuem IMC entre
185 e 24,9 e gordura corporal dentro da
normalidade.

2. Amostra da pesquisa: 10 mulheres, com idade entre

25 e 45 anos, que calcam 37, possuem IMC entre
30,0 e 39,9 e gordura corporal acima da
normalidade.

Foram excluidas de ambos os grupos mulheres com
deformidades nos peés, que tiveram algum trauma ou possuem
prétese nos membros inferiores. As voluntarias foram
selecionadas de acordo com os critérios acima citados e a partir
da disponibilidade para participar do estudo.

Os critérios para a definicdo da amostra foram baseados
em pesquisas com experimentos de caracteristicas similares a
da presente pesquisa, realizadas por Cernekova e Hlavacek
(2008), Periyasamya et al (2012) e Ribeiro et al (2014). O
percentual de gordura corporal foi adicionado aos critérios,
como uma maneira de reafirmar a condicdo de néo
obesidade/obesidade da participante, além do calculo do IMC.
As dobras cutaneas escolhidas para calcular o percentual de
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gordura corporal foram: bicipital, tricipital, peitoral (ou
torécica), subescapular, axilar média, supra iliaca, abdominal,
coxa e panturrilha (Figura 16).

Dobras Cutaneas
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Figura 16: Dobras cutaneas
Fonte: Projeto Nutriagdo (2016)

A amostra e o grupo controle foram escolhidos por
meio de amostragem por julgamento. Para isso, foi realizado
um questionario de caracterizacdo da amostra; e a avaliacdo
fisica (calculo do IMC e do percentual de gordura corporal),
realizada por um educador fisico. Os questionarios realizados
encontram-se no Apéndice A. Para a avaliacdo fisica, foi
solicitado que a participante estivesse vestindo shorts de pratica
esportiva e top. Os instrumentos utilizados foram: fita métrica,
balanca e adipébmetro (Figura 17). A selecdo das participantes
ocorreu no SENAC-Joinville, mesmo local das avaliagbes para
determinacéo do pico de pressdo plantar.
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Figura 17: Figmétrica, balanca e adipdmetro
Fonte: Referéncia de imagens (2016)

3.2 MATERIAL AVALIADO

As caracteristicas dos calcados que estdo descritas
abaixo foram baseadas em pesquisas realizadas por Blanchette
et al (2011) e Ribeiro et al (2014).

Os calcados utilizados nas avaliagdes foram peep toes,
da marca Five Blu, no tamanho 37 (Figura 18). Foram
escolhidos calcados da mesma marca para que eles tivessem a
mesma férma, evitando assim variacdo no tamanho. O cal¢cado
de salto baixo possui 2,8 cm; o salto médio 6,8 cm; e o salto
alto 8,5 cm. O calcado com salto baixo € preto, seu interior € de
couro, e exterior de camurca com aplicacfes. O salto é
arredondado e grosso. O calcado de salto médio é marrom, a
parte interna é de couro e a parte externa de camurga. O seu
salto é no formato de cone, com a base mais grossa e ponta
mais fina. O cal¢ado de salto alto é de cor amarela e o salto é
creme, feito todo de couro, com acabamento envernizado. O
salto é em cone, sendo a ponta um pouco mais fina que a do
salto médio.
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Figura 18: Calgados utilizados na pesquisa
Fonte: Arquivo pessoal (2016)

Durante a execucdo das avaliacBes, a ordem dos
calcados utilizados foi trocada, como uma forma de evitar
julgamentos devido a sequéncia estabelecida.

3.3 INSTRUMENTOS DO ESTUDO

Na presente pesquisa, foram utilizadas ferramentas para
a analise qualitativa e quantitativa.

3.3.1 Avaliagdo quantitativa

A parte quantitativa da pesquisa trata da coleta dos
picos de pressdo plantar das participantes enquanto elas
utilizam os calgados escolhidos.

Antes do inicio das avaliagbes, o ambiente foi
climatizado de acordo com os valores de temperatura e
umidade estabelecidos no protocolo da pesquisa. Para a
averiguacdo desses valores, foi utilizado um relogio termo-
higrométro da marca Minipa, modelo MT-242 (Figura 19). A
temperatura foi regulada em graus Celsius (°C).
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RELOGIO TERMO-HIGROMETRO

Figura 19: Reldgio termo-higrométro
Fonte: Referéncia de imagens (2016)

Para a coleta da pressdo plantar, foi utilizada uma
palmilha sensorizada F-Scan® da Tekscan (Figura 14, p.41)
(Figura 20). Essa palmilha possui 960 sensores, que mensuram
0s pontos de pressdo plantar individualmente. Para o registro
dos dados coletados, para posterior andlise, foi utilizado o
programa da propria Tekscan, instalado no computador da
pesquisadora.

Figura 20: Condicionador de sinais e palmilha sensorizada da
Tekscan em uso pela participante
Fonte: Arquivo pessoal (2016)



49

O programa permite a coleta da pressdo plantar em
diversas unidades de medida, e para essa pesquisa, preferiu-se
utilizar kg/cm2 (quilograma por centimetro quadrado). A
calibracéo foi feita individualmente, com o peso da participante
em quilogramas (kg). Além do valor de pressdo em cada
ponto/sensor da palmilha, o programa também fornece a
visualizagdo da pressdo plantar medida em uma escala de
cores, em duas dimensdes (2D) e trés dimensdes (3D).

Para o registro da integridade fisica das participantes e
dos materiais utilizados, usou-se uma cémera Canon EOS
Rebel XS.

3.3.2 Avaliago qualitativa

A avaliagdo qualitativa foi realizada como uma forma
de complementar a pesquisa, a fim de investigar a pressao
plantar percebida pelas usuérias. A avaliacdo foi realizada em
forma de questionario, que foi dividido em trés partes, sendo
preenchidas em momentos especificos da avaliacdo
quantitativa.

A primeira parte é constituida pelos dados pessoais da
participante (nome e idade) e dados do experimento (data,
temperatura, umidade, e altura do salto do calcado que esta
sendo testado) (Figura 21). Essa primeira parte era respondida
logo no inicio da avaliagéo, antes do inicio da coleta da presséo
plantar.

QUESTIONARIO PARA AVALIACKO SUBJETIVA

A —CARACTERIZAGAO INDIVIDUAL B— CARACTERIZAGAO DO EXPERIMENTO
Nome: Data:
Idade: Temperatura ambiental:
Umidade relativa:
Calgado: () Salto Baixo
() Salto Médio
() Salto Alto

Figura 21: Primeira parte do questionario
Fonte: Arquivo pessoal (2016)
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A segunda parte era constituida pela avaliagdo da
percepcao de pressdo durante a avaliacdo em posicao estatica e
avaliacdo em movimento, a partir de um desenho de um pé,
onde a participante sinalizava o ponto onde sentiu maior
pressdo (Figura 22). Essa etapa era repetida ao final da
avaliacdo de cada calgado.

C- AVALIA(;:&O SUBJETIVA PARA TESTE ESTATICO

Identifique em qual local do pé vocé sentiu aumento de pressdo enquantoestava parada:

D- AVALIAC&O SUBJETIVAPARA TESTE DINAMICO

Identifique em quallocal do pé vocé sentiu aumento de pressdo enquantoestavaem

movimento:

Figura 22: Segunda parte do questionario
Fonte: Arquivo pessoal (2016)




51

A terceira parte era realizada ao fim da avaliagédo, onde
a participante manifestava a altura do salto em que havia
sentido maior pressao plantar (Figura 23).

E- AVALIAGAO SUBJETIVAFINAL

Identifique com qual altura de salto vocé percebeu_maior pressdo plantar enquanto realizava
os testes:
( ) Baixo ( ) Médio ( )Alto

Figura 23: Terceira parte do questionario
Fonte: Arquivo pessoal (2016)

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS
3.4.1 Consideracdes éticas

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade do
Estado de Santa Catarina — CEPSH/UDESC sob o parecer n°
1.505.882.

A coleta dos dados foi realizada com um intervalo
minimo dois dias entre uma participante e outra, para que 0
calcado estivesse seco e devidamente higienizado com os
materiais adequados.

Cada palmilha foi utilizada apenas por uma pessoa, pois
é de facil deterioracdo e dificil higienizacéo.

3.4.2 Coleta de dados

As avaliacBes ocorreram em um laboratorio do Servico
Nacional de Aprendizagem Comercial — SENAC, unidade
Joinville. O local foi escolhido por possuir laboratérios
espacosos para a realizacdo das avaliacGes, além de
condicionador de ar, para a regulagcéo da temperatura.
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O protocolo experimental definido teve como referéncia
a norma ABNT NBR 14836:2014 Calcados — Determinacgéo
dindmica da distribuicdo da pressao plantar e o experimento de
Teh et al (2006). A medicdo de pressdo plantar e a avaliacdo
subjetiva foram realizados juntos, sendo que 0S mesmos
individuos participaram das duas fases. O protocolo
experimental empregado teve as seguintes etapas:

12 FASE:

A) Climatizacdo do ambiente com temperatura de (23+£2)°C e
umidade relativa do ar de (50 £5)%;

B) Condicionamento os calcados de prova em ambiente
climatizado conforme item A, por um periodo minimo de 1
hora;

C) Encaixe da palmilha sensorial dentro do cal¢ado.

28 FASE:

A) Apresentacdo do Protocolo Experimental e Informar o
individuo sobre os itens que devem ser observados para
responder a avaliacao subjetiva;

B) Assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) e Termo de Consentimento para fotografias,
videos ou gravagoes;

C) Fotografia dos pés e membros inferiores sem o calgado
(vista frontal, vista posterior, vista lateral direita e vista lateral
esquerda) para registro da integridade dos pés e membros
inferiores antes da colocacédo do calcado;

D) Colocacéo do calcado.

3 FASE:

A) Solicitacdo ao individuo participante que se mantenha
parado olhando para um ponto fixo;

B) Coleta dos dados de pressdo plantar com o individuo
parado, durante 15 segundos.
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AFASE:

A) Coleta dos dados em movimento de pressdo plantar,
realizando sete tentativas de trés passos no segmento esquerdo
e trés passos no segmento direito;

B) Avaliacao subjetiva de pressédo plantar;

C) Fotografia dos pés e membros inferiores sem o calgado
(vista frontal, vista posterior, vista lateral direita e vista lateral
esquerda) para registro da integridade dos pés e membros
inferiores ao final do ensaio.

Apbs a coleta dos dados, foi feita a descricdo dos
resultados e uma analise estatistica dos dados registrados.
Essas informac@es estdo no préximo capitulo.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta os dados coletados para a
presente pesquisa, e a discussdo dos mesmos. Por meio dos
procedimentos listados no capitulo anterior, foi possivel avaliar
0S picos de pressédo plantar do Grupo Amostra e do Grupo
Controle, bem como os picos de pressdo plantar durante o uso
dos trés calgados de salto. Como um complemento, também
foram avaliadas as percepc¢des das voluntarias, quanto ao local
em que sentiram maior pressdo durante o uso de cada calgado.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Para caracterizar as voluntérias do estudo, foram
coletadas a seguintes informacdes: peso, altura, IMC,
percentual de gordura corporal e idade. Esses dados auxiliam
na diferenciacdo dos dois grupos participantes, bem como
reafirmam a adequacéo aos critérios de inclusdo desta pesquisa,
presentes no subcapitulo 3.2.

Abaixo, no Quadro 1, estdo os dados das voluntarias
gue integram o Grupo Amostra — mulheres com obesidade.



Peso (kg) Altura (m)| IMC gZ:d?ra (I:sgs
MA1 96,1 1,61 37,07 36,76 25
MA2 96,7 1,73 32,31 } 34,02 | 33
MA3 90,5 1,61 33,27 37,67 45
MA 4 79,3 1,58 31,77 38,11 25
MAS 977 1,64 36,33 34,98 42
MA 6 82,6 1,62 31,47 34,53 45
MA7 76,8 1,56 31,56 34,67 37
MA 8 90,0 1,67 32,29 41,10 38
MA9 923 1,58 36,97 } 41,14 | 28
MA 10| 82,6 1,67 30,62 34,94 34
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Quadro 1: Caracterizacdo do Grupo Amostra — mulheres com obesidade
Fonte: Arquivo pessoal (2016)

Na Quadro 2, é possivel ver os dados das voluntarias do
Grupo Controle — mulheres sem obesidade.

Peso (kg) Altura Mo | ot

eso (kg) (m) gordura | (anos)
MC1 | 3568 1,67 2037 | 2537 | 25
MC2 | 641 1,75 2093 | 2290 @ 25
MC3 | 547 1,58 2191 | 20,09 @ 25
MC 4 574 1,67 20,58 ‘ 20,68 25
MC 5 58,4 1,74 19,29 22,69 25

Quadro 2: Caracterizacdo do Grupo Controle — mulheres sem obesidade

Fonte: Arquivo pessoal (2016)
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4.2 ANALISE DA PRESSAO PLANTAR ENTRE GRUPO
AMOSTRA E GRUPO CONTROLE

A coleta dos dados aconteceu de acordo com 0
protocolo apresentado no subcapitulo 3.4.2. Devido a grande
quantidade de informacgdes coletadas, foram analisados
somente os dados do pé direito de cada voluntaria.

Na coleta da avaliacdo em posicao estatica, o programa
registrou de 1 a 4 valores de pico de presséo plantar para cada
calcado, dependendo da voluntaria. Os valores eram
aproximados (ex.:1,7;1,8;1,9), e foi feita uma media aritmética
desses valores, para que cada voluntaria tivesse apenas um
valor de pico de pressdo por cal¢ado, enquanto estava parada,
totalizando 3 valores.

No Quadro 3, estdo as médias do Grupo Amostra, na
coleta estética.

Meédia pico de pressao plantar (kg/cm?)
Estatico
enitado S8 Sele | e
MA 1 2,10 3,48 325
MA 2 1,60 | 3,85 | 2,80
MA 3 2,20 | 2,85 | 1,80
MA 4 1,25 1,23 11,5
MA 5 1,85 175 2,80
MA 6 2,40 1,15 1,73
MA 7 1,10 1,73 1.37
MA 8 1,45 2,93 1,97
MA 9 1,05 | 1,90 3,30
MA 10 3,20 . 4,75 | 1,30

Quadro 3: Grupo Amostra — Média posicdo estatica
Fonte: Elaborado pela autora (2016)
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A média geral do Grupo Amostra utilizando salto baixo
foi de 1,91 kg/cm?; utilizando salto médio, 2,56 kg/cmz; e salto
alto, de 3,18 kg/cm? Percebe-se uma grande variedade de
valores nas trés alturas de salto, principalmente no salto alto,
em que a voluntaria GA 4 possui média de pico de pressdo
plantar no valor de 11,5 kg/cm2. Além disso, as médias de
algumas participantes ndo apresentam um crescimento linear,
com valores mais altos durante o uso do salto baixo e médio,
em relacéo ao alto.

Para ilustrar as médias do Grupo Amostra, da avaliacéo
em posicdo estatica, foi feito um gréafico, que esta abaixo
(Grafico 1).

ESTATICO - GRUPO AMOSTRA
13,0

12,0
11,0
10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
5.0

Média Pico de Pressao Plantar (kg/cm?)

3.0 M Salto baixo

2,0 M Salto médio
1,0

MAITT T
GA2 GA3 GA4 GAS GA6 GA7 GA8 GA9 GAIl0

Voluntaria

Gréfico 1: Grupo Amostra — Média posicao estatica
Fonte: Elaborado pela autora (2016)

No Quadro 4, estdo as médias do Grupo Controle,
também da coleta estéatica.

A média geral do Grupo Controle foi: salto baixo, 1,36
kg/cmz?; salto médio, 1,52 kg/cmz?; e salto alto, 1,33 kg/cmz.
Nesse caso, os valores ja estdo mais bem distribuidos, e
nenhuma das participantes possui uma média discrepante do
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restante. Porém, as médias do salto médio, em relacdo ao salto

alto sdo mais altas em 4 das 5 participantes.

Identificagao g:g::) Lizg?o ia]lttg
MC 1 2,23 1,95 1,75
MC 2 1,50 2,35 2,10
MC 3 0,70 0,90 0,60
MC 4 1,20 1,40 1,15
MC 5 1,15 1,00 1,05

Quadro 4: Grupo Controle — Média posicao estatica
Fonte: Elaborado pela autora (2016)

O Grafico 2 apresenta informagdes sobre a avaliacéo
em posicao estatica do Grupo Controle.

Média Pico de
Pressao Plantar (kg/cm?)

ESTATICO - GRUPO CONTROLE

GC4

4,0
3,0
2,0
1,0
GCl1 GC2 GC3
Voluntaria

GC5

[ salto baixo

B Salto médio

Salto alto

Grafico 2: Grupo Controle — Média posicao estatica
Fonte: Elaborado pela autora (2016)
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Na coleta da avaliagdo em movimento, dos cinco passos
registrados do pé direito, foram analisados os trés passos do
meio, ou seja, 0 primeiro e o Ultimo passo foram descartados,
pois configuram o inicio e o fim da marcha, possuindo assim,
um ritmo diferente dos demais. Portanto, dos dez passos
realizados ao todo, os passos do pé esquerdo foram
descartados, bem como o inicial e final do pé direito, ficando
apenas 0s passos 2, 3 e 4 do pé direito. Como a coleta dos
dados em movimento possuia sete repeti¢des, cada voluntaria
possui um total de 21 medigdes de pico de pressdo em cada
calcado, totalizando 63 valores. Foi obtida a média aritmética
dessas 21 medicGes, para cada voluntéria. Estabelecendo assim,
apenas um valor médio de pico de pressao plantar de cada
sujeito para cada calcado.

O Quadro 5 apresenta os valores das médias do Grupo
Amostra, na avaliagdo em movimento.

Na coleta de dados em movimento, a média geral do
Grupo Amostra para o salto baixo foi 8,01 kg/cm?; do salto
médio, 8,39 kg/cmz?; salto alto 7,38 kg/cm2. As médias das
voluntérias variam bastante, independente do calgado utilizado.
Nota-se também que ndo ha um crescimento linear nas médias
de 8 voluntarias, com valores mais altos nos saltos baixo e
médio, em relag&o ao alto.

No Grafico 3 é possivel visualizar os dados
apresentados acima.



iz, Sn | Sl | S
MA 1 8,80 11,47 12,86
MA?2 11,54 10,51 11,98
MA 3 11,02 6,67 5,00
MA 4 4,62 6,83 10,24
MA S 5,61 10,48 8,30
MA 6 5,16 6,09 5,14
MA7 8,50 11,46 7,06
MA 8 4,40 6,39 6,19
MA 9 11,39 4,06 5,34
MA 10 9,04 9,91 4,70

Quadro 5: Grupo Amostra — Média em movimento
Fonte: Elaborado pela autora (2016)

Média Pico de Pressdo Plantar (kg/em?)

EM MOVIMENTO - GRUPO AMOSTRA
13.0

12,0
IIO

10,0/
9,0
8,0
70|
6,0
5,0
4,0/
30| W salto baixo
2,0 M salto médio
19] 1 Salto alto

1’\2 GA3 GA4 GAS GAG6 G/\7 GAS  GA9

Voluntéria

Grafico 3: Grupo Amostra — Média em movimento
Fonte: Elaborado pela autora (2016)
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No Quadro 6, sdo apresentadas as médias individuais
do Grupo Controle, na avaliagdo em movimento.

Meédia pico de pressdo plantar (kg/cm?)
Em movimento
: = Salto Salto Salto
e Baixo ‘ Médio Alto
MC 1 12,88 10,80 8,12
MC 2 7,56 11,97 7,86
MC 3 291 6,26 2,91
MC 4 431 5,95 4,93
MC 5 4,75 7:13 7,00

Quadro 6: Grupo Controle — Média em movimento
Fonte: Elaborado pela autora (2016)

Ja no Grupo Controle, as médias gerais para a avaliacao
em movimento foram: salto baixo, 6,48 kg/cmz?; salto médio,
8,42 kg/cm?; salto alto, 6,16 kg/cm2. Os valores das médias
possuem diferencas grandes, e em nenhum dos casos o0s valores
das médias do pico de pressdo teve crescimento linear.

Por fim, o Grafico 4 mostra as médias do Grupo
Controle, durante a coleta dinamica.

O Grafico 5 mostra a comparacdo entre as médias
gerais de cada calcado, do Grupo Amostra e do Grupo
Controle, na coleta estatica.

Percebe-se que nos dois grupos a media do calgado de
salto médio foi maior do que a média do cal¢ado de salto alto.
E no Grupo Controle, o valor da média do calgado de salto
baixo € ligeiramente maior do que a média do calcado de salto
alto.
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EM MOVIMENTO - GRUPO CONTROLE
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Gréfico 4: Grupo Controle — Média em movimento
Fonte: Elaborado pela autora (2016)

ESTATICO
GRUPO AMOSTRA X GRUPO CONTROLE

4,0
3,0

2,0 B Grupo Amostra
1,0
Grupo Controle

Baixo Médio Alto

Média Pico de
Pressao Plantar (kg/cm?)

Altura do salto

Gréfico 5: Grupo Amostra x Grupo Controle — Posi¢do estatica
Fonte: Elaborado pela autora (2016)
Sem o valor expurgado

O Grafico 6 mostra a comparacdo das médias gerais
entre 0s grupos, em cada calcado, na avaliagdo em movimento.
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EM MOVIMENTO
GRUPO AMOSTRA X GRUPO CONTROLE
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Gréfico 6: Grupo Amostra x Grupo Controle — Em movimento
Fonte: Elaborado pela autora (2016)

Novamente, a partir do grafico, é possivel perceber que
a média de ambos os grupos com o calcado de salto médio é
maior que a média do calgado de salto alto; o que também
acontece em comparacdo com o calcado de salto baixo em
relacdo ao alto. O valor da média do cal¢ado de salto médio do
Grupo Controle, inclusive, é ligeiramente maior que a media
do Grupo Amostra.

4.2.1 Teste estatistico

Foi realizada uma analise estatistica, para averiguar se
existe diferenca significativa entre os picos de pressdo plantar
do Grupo Amostra — mulheres com obesidade e do Grupo
Controle — mulheres sem obesidade. O objetivo foi testar a
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hipotese dos valores de pico de pressdo plantar, sendo
considerados maiores em mulheres obesas do que em mulheres
ndo obesas.

Os testes estatisticos foram realizados no software
Statistica. Para verificar a normalidade dos dados coletados, foi
realizado o teste de Shapiro-Wilks. Como a normalidade néo
foi confirmada em todas as condicdes, fez-se entdo o calculo da
assimetria e curtose dos dados coletados, que, segundo Finney
e DiStefano (2006), se o intervalo da assimetria estiver entre -2
e +2 e o0 de curtose entre -7 e +7, admite-se que a distribuicéo é
quase-normal, e o teste estatistico podera ser paramétrico. Tais
calculos foram feitos, porém a normalidade ndo foi confirmada
na condicdo Salto Alto - Posicdo Estatica do Grupo Amostra.
Percebeu-se que um dos valores estava muito discrepante dos
demais, sendo entdo expurgado da amostra.

Foram refeitos os célculos de assimetria e curtose e,
assim, foi confirmada a quase normalidade dos dados (Quadros
7 e 8), sendo possivel realizar o teste paramétrico, com
intervalo de confianca de 95% e p< 0,05.

Calculo assimetria e curtose
Grupo Amostra

Desvio
Padriao

0,564080 | 0,893546 @ 0,873057

Identificac@o ‘ Assimetria| Curtose

Salto baixo
estatico
Salto baixo
dinamico
Salto médio
| estdtico

3,244988 | 0,484321 -0,283578

1,130260 0,747992 -0,256951

Saltomédio| , 5153 (026819 | -1,370052
dinamico | |
Saltoalto | , ¢, c43¢1 (192868 -1.612219
estatlclo

Salto alto _ W
dindmico | 3:152389 0,645766 -0,893653

Quadro 7: Grupo Amostra — Teste de assimetria e curtose
Fonte: Elaborado pela autora (2016)
Sem o valor expurgado
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Desvio
Padrao
0,552848 | 0,807200 ' -0,182459

Assimetria| Curtose

Identificacao

Salto baixo
estatico
Salto baixo
dinamico
Salto médio
estatico
Salto médio

4,507411 | 1,819496 | 2,722667

0,622718| 0,465605 | -1,243907

3,241607| 1,012862  0,050767

dindmico

Saltoalto | , 50337 021915 -1,111230
—Selin alts | |

alto alto

dindmico | 2-494691| 0,320311 |-0,719724

Quadro 8: Grupo Controle — Teste de assimetria e curtose
Fonte: Elaborado pela autora (2016)

O teste aplicado foi o de analise de variancia
(ANOVA). Essa analise pode ser feita para comparar médias
de dois grupos e equivale ao teste-t. Sua vantagem, segundo
Harris (1975) é que ela é robusta a desvios de normalidade e de
homocedasticidade quando possui apenas uma variavel
dependente. Foram comparadas as médias aritméticas de cada
grupo, em posicdo estatica e andando em movimento, com
salto baixo, médio e alto.

O primeiro calcado comparado foi o de salto baixo,
tanto em posicdo estatica (Grafico 7), quanto em movimento
(Grafico 8).

Em relacdo ao cal¢ado de salto baixo — posicdo estética,
o valor de p ndo recusou Ho, demonstrando que ndo existem
diferengas significativas no valor de pico de pressdo dos dois
grupos nessa condicao.
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Média Pico de Pressao Plantar (kg/cm?)

RN
o =

1,8
L7
1,6
1,5
1,4

1,3
1,2
1,1
1,0

0,9

ANOVA - SALTO BAIXO - ESTATICO
GRUPO AMOSTRA X GRUPO CONTROLE

Amostra Controle

Grupo

Gréfico 7: ANOVA Salto baixo entre grupos — posicao estética
Fonte: Statistica - Adaptado pela autora (2016)
F=3,62; p = 0,066; Intervalo confianca= 95%
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ANOVA - SALTO BAIXO - EM MOVIMENTO
GRUPO AMOSTRA X GRUPO CONTROLE

9,0
8,5
8,0
7,5
7,0
6,5
6,0

55

Média Pico de Pressao Plantar (kg/cm?)

5,0

Amostra Controle

Grupo

Gréfico 8: ANOVA Salto baixo entre grupos — em movimento
Fonte: Statistica - Adaptado pela autora (2016)
F=11,7; p = 0,0006; Intervalo confian¢a= 95%

No calgado de salto baixo — em movimento, o valor de
p recusou Ho, demonstrando que ha uma diferenca significativa
nos valores do pico de pressdo plantar entre os grupos, sendo
gue o do Grupo Amostra é mais alto.

O segundo calgcado comparado foi 0 de salto médio, em
posicéo estatica (Grafico 9) e em movimento (Gréfico 10).
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ANOVA - SALTO MEDIO - ESTATICO
GRUPO AMOSTRA X GRUPO CONTROLE

35

Média Pico de Pressdo Plantar (kg/cm?)

Amostra Controle
Grupo

Gréfico 9: ANOVA Salto médio entre grupos — posi¢do estatica
Fonte: Statistica - Adaptado pela autora (2016)
F=5,76; p = 0,021; Intervalo confian¢a= 95%

A partir do grafico acima é possivel perceber que na
avaliacdo do salto médio — posicdo estatica, o valor de p recusa
Ho, indicando que h& uma diferenca significativa entre os
valores de pico de pressdo plantar dos grupos. Aqui, alguns
valores presentes no intervalo do Grupo Amostra sdo mais
altos que o do Grupo Controle.
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ANOVA - SALTO MEDIO - EM MOVIMENTO
GRUPO AMOSTRA X GRUPO CONTROLE
o 92
i:j) 9.0 ——
<)
S 88 o i
g
= 86
Q
s+ R——
2 84 —
g
[0
o 82
-]
g 4
-9
<
B 7.8 — —
o)
- 7.6
Amostra Controle
Grupo

Gréfico 10: ANOVA Salto médio entre grupos — em movimento
Fonte: Statistica - Adaptado pela autora (2016)
F=0,008; p = 0,926; Intervalo confian¢a= 95%

Na condicdo salto médio — em movimento, o valor de p
ndo recusa Ho, demonstrando que ndo ha diferenca significativa
entre os grupos. Como é possivel observar, um intervalo esta
dentro do outro, e alguns valores do intervalo do Grupo
Controle s&o maiores que do Grupo Amostra.

Por ultimo, foi comparado o salto alto, em posicdo
estatica (Grafico 11) e em movimento (Gréafico 12).
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ANOVA - SALTO ALTO - ESTATICO
GRUPO AMOSTRA X GRUPO CONTROLE

0,8

Média Pico de Pressdo Plantar (kg/cm?)

Amostra Controle

Grupo

Gréfico 11: ANOVA Salto alto entre grupos — posicao estatica
Fonte: Statistica - Adaptado pela autora (2016)
F=14,0; p = 0,0006; Intervalo confianga= 95%

Na avaliacdo do salto alto — posicdo estatica, o valor de
p recusou Ho, assim, ha diferenca significativa entre os valores
de pico de pressdo plantar dos grupos nessa condicdo. O
intervalo do Grupo Amostra € 0 que possui 0s maiores valores.
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ANOVA - SALTO ALTO - EM MOVIMENTO
GRUPO AMOSTRA X GRUPO CONTROLE

7.0

6,5

6,0

5.5

Média Pico de Pressao Plantar (kg/cm?)

5,0 _ =
Amostra Controle

Grupo

Gréfico 12: ANOVA Salto alto entre grupos — em movimento
Fonte: Statistica - Adaptado pela autora (2016)
F=18,5; p = 0,00002; Intervalo confianca= 95%

Por fim, no calgado de salto alto — em movimento, 0
valor de p também recusou Ho, demonstrando diferenca
significativa entre os valores de picos de pressdo plantar entre
0S grupos. Mais uma vez, os valores do intervalo do Grupo
Amostra sdo maiores.

4.3 ANALISE DA PRESSAO PLANTAR COMPARANDO A
ALTURA DOS SALTOS

Os dados utilizados sdo o0s mesmos citados no
subcapitulo 4.2.
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4.3.1 Teste Estatistico

O teste estatistico feito também foi uma analise de
variancia (ANOVA). O intuito era averiguar se ha diferenca
significativa no valor de pico de presséo plantar do Grupo
Amostra e do Grupo Controle, quando se compara a altura dos
saltos, enquanto as voluntérias estdo em posicdo estatica e em
movimento.

O primeiro grupo testado foi o Grupo Amostra. Os
Gréaficos 13 e 14 mostram os resultados das avaliacGes, tanto
em posicdo estatica, quanto em movimento.

ANOVA - COMPARACAO SALTOS - ESTATICO
0 GRUPO AMOSTRA
g 28
)
X 26
g 14
<
A 22
Q
i 29
8
£ 18
(]
© 16
S
= 14
<
5 1.2
‘O
= 10
Baixo Médio Alto
Altura do salto

Gréfico 13: ANOVA Comparacgdo salto — posicdo estatica GA
Fonte: Statistica - Adaptado pela autora (2016)
Sem o valor expurgado
F=3,99; p = 0,022; Intervalo confianga= 95%

O teste demonstrou que o valor de p recusa Ho,
confirmando que h& diferenca significativa entre os valores de
pico de pressdo plantar do Grupo Amostra, quando se
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comparam as alturas do salto com as participantes em posi¢éo
estatica. Porém, o calcado que possui um intervalo com valores
mais altos é o salto médio, seguido pelo salto alto, e entdo o
baixo.

ANOVA - COMPARACAO SALTOS - EM MOVIMENTO
GRUPO AMOSTRA

o 90
g
S 88
h
ST
g
_g 8.4
G..O 8,2 |
s
2 80
[
A 78
Q
<
o 716
2
A~ 74
8
B 12
=

7.0

Baixo Médio Alto
Altura do salto

Gréfico 14: ANOVA Comparagdo salto — em movimento GA
Fonte: Statistica - Adaptado pela autora (2016)
F=2,64; p = 0,071; Intervalo confian¢a= 95%

No teste para verificar se ha diferenca significativa nos
valores de pico de pressdo plantar do Grupo Amostra
novamente, comparando os calgcados quando as voluntarias
estdo em movimento, percebe-se que o valor de p ndo recusa
Ho. E possivel ver que o intervalo do salto médio e do salto
baixo estdo mais proximos, porém o salto médio possui valores
maiores, enquanto o salto alto possui o intervalo com o0s
menores valores.

O Grupo Controle foi testado em seguida, nas
condicBes: posicdo estatica (Grafico 15) e em movimento
(Grafico 16).
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ANOVA - COMPARACAO SALTOS - ESTATICO
GRUPO CONTROLE

2,1
2,0
1,9

1.8

1,6

o |

1,3

12

¥ 1 8

1,0
0,9

Média Pico de Pressdo Plantar (kg/cm?)

Baixo Médio Alto

Altura do salto

Gréfico 15: ANOVA Comparacdo salto — posicdo estatica GC
Fonte: Statistica - Adaptado pela autora (2016)
F=0,26; p = 0,766; Intervalo confianca= 95%

Nesse teste, o valor de p ndo recusa Ho, portanto ndo ha
diferenga significativa entre os valores de pico de pressao
plantar, enquanto as voluntarias utilizaram os trés calcados.
Aqui, novamente, os valores do salto médio sdo maiores que 0s
demais.
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ANOVA - COMPARACAO SALTOS - EM MOVIMENTO
GRUPO CONTROLE

9,5
9,0
8,5
8,0
7.5
7,0
6,5

6,0

5.5

Média Pico de Pressao Plantar (kg/cm?)

5.0 - -
Baixo Médio Alto

Altura do salto

Gréfico 16: ANOVA Comparagdo salto — em movimento GC
Fonte: Statistica - Adaptado pela autora (2016)
F=12,6; p = 0,000005; Intervalo confianga= 95%

Por fim, durante a avaliagdo da condigdo em
movimento, o valor de p recusa Ho, demonstrando diferenca
significativa entre os valores de pico de pressao plantar, no uso
dos trés calcados. Mais uma vez, os valores do intervalo do
salto médio sdo maiores que os demais, enquanto os valores do
salto baixo e do alto estdo mais aproximados.

4.4 ANALISE DA PERCEPCAO DA PRESSAO PLANTAR

Como uma maneira de complementar os dados
coletados durante o experimento, foi realizado um questionario
para avaliar a localizagdo dos picos de pressdo plantar
percebidas pelas voluntérias.

Para fazer a andlise dos dados, foi utilizada a imagem
de um pé dividido em 10 partes (Imagem 24), conforme
estudos de Teh et al (2006) e Periyasamy et al (2012). Essa
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divisdo serviu como gabarito para identificar os locais citados
pelas voluntarias.

@%

Figura 24: Divisdo pé em 10 partes
Fonte: Teh et al (2006)

O préprio programa da Tekscan também sinalizava o
local onde foi registrado o pico de pressdo plantar, e assim,
também foi possivel comparar as respostas das participantes
com os dados coletados pelo programa. Na Figura 25 €
possivel ver um desses registros, em uma das voluntarias do
Grupo Amostra, enquanto realizava a avaliagio em
movimento, com o cal¢ado de salto alto.
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y

o X

y

>

Figura 25: Pico pressao plantar em 2D e 3D
Fonte: Tekscan — adaptado pela autora (2016)

Além da divisdo em 10 partes, também foi utilizada a
nomenclatura das regies do pé dividido em trés partes,
conforme Figura 26.

ANTEPE

MEDIOPE

RETROPE

Figura 26: Divisdo do pé em 3 partes
Fonte: Elaborado pela autora (2016)
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Para visualizagdo mais clara das informagdes citadas
pelas participantes, ou registradas pelo programa, foram
elaboradas figuras do pé direito, indicando a localizacéo e a
frequéncia com que cada local foi citado.

Abaixo, estdo os dados referentes a percepgdo do Grupo
Amostra, nas trés alturas de salto, na avaliagdo em posicdo
estatica (Figura 27). Em seguida, estdo os dados registrados
pelo programa (Figura 28), e depois os dados do Grupo
Controle, nessas mesmas condigdes (Figuras 29 e 30).

Na figura 27, percebe-se que quando estavam paradas,
as voluntérias do Grupo Amostra perceberam maior pressdo no
retropé com o calcado de salto baixo. J& com salto médio e
alto, a percepcdo foi que a pressdo maior era no antepé, porém
em locais diferentes, sendo a do salto medio no canto interno, e
do salto alto, mais ao meio. N&o se pode ignorar, no entanto, a
mencdo das voluntarias que sentiram também pressdo no
retropé, durante o uso do calcado de salto médio, ja que teve o
mesmo numero de mencgdes durante o uso do salto baixo. O
programa registrou maior incidéncia de picos de presséo
plantar no também no retropé, para o salto baixo, sendo que 8
das 10 participantes registraram picos de pressdo plantar no
local. Porém, as participantes perceberam mais pressao na parte
externa, enquanto o programa registrou maior incidéncia de
picos na parte interna. JA nos salto médio e alto, o programa
registrou o maior nimero de picos no antepé.
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O Grupo Controle também percebeu maior pressdo
plantar no retropé utilizando o calcado de salto baixo, e no
antepé ao utilizar os calgados de salto médio e alto. Ja o
programa registrou maior incidéncia de picos de pressdo no
retropé, em todos os calcados.

Comparando a pressao percebida dos dois grupos, nota-
se que a ambos percebem maior pressdo no retropé ao usar
calcado de salto baixo, e no antepé ao utilizar os de salto médio
e alto. Porém, no retropé, o Grupo Amostra percebeu mais
pressdo no lado externo, enquanto o Grupo Controle, no lado
interno. O mesmo acontece no antepé com o salto alto, em que
0 Grupo Amostra percebe mais pressdo no centro, e o Controle,
no lado interno.

Nos picos de pressdo registrados pelo programa, houve
diferenga entre os grupos. Enquanto no Grupo Amostra, o salto
baixo teve mais picos no retropé, e o médio e o alto no antepé,
0 Grupo Controle registrou maior nimero de picos no retrope,
em todas as alturas de salto.

As informacOes da pressdo percebida e registrada, dos
dois grupos utilizando os trés calcados enguanto realizaram a
avalicdo em movimento estdo nas Figuras 31, 32, 33, e 34.

Durante a avaliagdo em movimento, o Grupo Amostra
percebeu maior pressao na regido do retropé para o salto baixo.
Ja no salto médio e no salto alto, a percepg¢éo foi de que havia
mais pressdo no antepé. No salto médio o lado interno do pé foi
0 mais mencionado, seguido pelo meio e depois, o lado
exterior. O salto alto possui mais mengdes na regido medial do
antepé. No salto baixo, o programa registrou pontos de pico de
pressdo no retropé, no antepé e nos dedos. Os locais mais
sinalizados foram o meio e o lado externo do antepé. No salto
médio e alto, novamente foram registrados picos no antepg,
sendo que no salto médio, a incidéncia de picos de pressao deu-

se em maior
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quantidade no primeiro dedo (héalux). J& no salto alto, a
incidéncia foi maior na parte interna e medial do antepé.

No Grupo Controle, a percepgdo da pressao durante o
uso do calcado de salto baixo ficou espalhada por varios
pontos, sendo que o local mais citado foi o lado exterior do
antepé, com duas mengdes. Os calcados de salto medio e alto
obtiveram respostas similares, com percepcao de maior pressao
no antepé, na regiao interior. No programa, o calcado de salto
baixo registrou picos em diversos pontos, no retropé e no
antepé. Os de salto médio e alto registraram maior incidéncia
no antepé. Porém, em todos os cal¢ados, a maior incidéncia foi
no primeiro dedo (halux), porém no salto alto, a mesma
quantidade de picos de pressao plantar foi registrada na regido
medial do antepé.

Comparando a percep¢do dos dois grupos, percebe-se
diferenca no salto baixo, em que o Grupo Amostra aponta o
retropé como o local de maior pressdo, diferente do Grupo
Controle, que percebeu o antepé o local com mais pressdo. O
salto médio obteve a mesma percepcao dos dois grupos, que
apontaram a regido interior do antepé como o local de maior
pressdo. No salto alto, ambos indicaram o antepé, porém o
Grupo Amostra indicou mais a regido medial, enquanto o
Grupo Controle indicou o lado interno.

O programa da Tekscan registrou de forma similar
algumas regides de ambos os grupos, como o primeiro dedo
(h&lux) em todos os calgados. Além disso, nos trés calgados, 0s
dois grupos registraram maior incidéncia de pico de pressao na
regido do antepé, sendo no salto baixo, na regido medial e
exterior do antepé, o salto médio em todas as regides do antepé
e o salto alto na parte medial e interna do antepé.

Por fim, foi perguntado as voluntarias em qual dos trés
calcados ela haviam sentido maior pressdo. As respostas estéo
no Gréfico 7.
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PERCEPCAO DE MAIOR PICO DE
PRESSAO PLANTAR

Salto baixo

Numero de respostas
[38) w = W [o)} ~ (o] e

[l salto médio

B salto alto

Amostra Controle

Grupo

Gréfico 7: Percepcdo de maior pico de pressdo dos grupos
Fonte: Elaborado pela autora (2016)

Das 10 integrantes do Grupo Amostra, 8 indicaram o
salto alto como o de maior presséo; 1 o salto baixo; e 1 o salto
médio. Ja no Grupo Controle, das 5 participantes, 4 indicaram
0 salto alto como o de maior pressao, e uma o salto médio.

Com isso, entende-se que a percepcdo ndo €
correspondente aos dados da coleta dos picos de pressao
plantar, uma vez que os resultados indicaram que o calgado
com maior pico de pressao plantar € o de salto médio.

4.5 DISCUSSAO

Com base nos dados coletados e analisados acima, foi
possivel realizar uma comparagdo entre mulheres obesidade
(grupo amostra) e mulheres sem obesidade (grupo controle)
para verificar a influéncia do peso no valor dos picos de
pressdo plantar. O calgado de salto alto confirmou diferenca
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entre o Grupo Amostra e o Grupo Controle em ambas
condicdes (estatica e em movimento). Nos outros dois modelos
de calcados de salto baixo e salto médio, ndo foi possivel
afirmar a diferenca, e inclusive, os valores do pico de pressao
plantar do Grupo Controle foram mais altos que os do Grupo
Amostra. Em sua pesquisa, Teh et al (2006), comparou a
pressdo plantar de cinco grupos de pessoas:abaixo do peso,
peso normal, sobrepeso, obeso e severamente obeso. Ele
analisou os picos de pressao plantar em cada regido do pé dos
participantes, e os valores no antepé e no retropé de pessoas
com peso normal, mostraram-se mais altos que os obesos e
severamente obesos. Ele explica que obesos estdo propensos a
sofrer de disfungdes estruturais devido ao peso, como o colapso
do arco longitudinal do pé, alterando o pico pressao plantar
para regides do mediopé, principalmente nos severamente
obesos.

No presente estudo para averiguar se o valor do pico de
pressdo aumenta conforme o tamanho do salto aumenta,
demonstra-se que ndo existe uma relacao variacional simples, e
sim que depende de outros elementos mais complexos
envolvendo possivelmente o deslocamento do centro de
gravidade durante o processo dinamico das passadas, seus
respectivos pontos de contato com o solo e o equilibrio
individual das voluntarias. Podemos compreender que nas duas
situacOes (Grupo Amostra - posicao estatica/ Grupo Controle —
em movimento) as diferencas estatisticas significativas entre os
saltos mostraram que o calgado com valores de pico de pressao
mais alto foi o salto médio. Cernekova e Hlavacek (2008),
mediram a pressdo plantar em mulheres diabéticas utilizando
diferentes alturas de salto, que variavam de 0 a 6,7 cm.
Comparando com a altura dos saltos utilizados na presente
pesquisa, 0 maior salto deles equivale ao salto médio. Os
pesquisadores afirmam que conforme aumentava a altura do
salto, a pressdo no retropé diminuia e a do antepé aumentava;
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além do centro de gravidade se deslocar para frente. Eles
explicam também, que o valor do pico de pressdo plantar
considerado perigoso para a salude dos pés de pessoas
diabéticas foi atingido no calcado com salto de 4,2 cm, na
regido do antepé. Nos calcados posteriores, poucas alteracoes
no valor do pico foram constatadas. Como o estudo néo testou
calcados com saltos mais altos, ndo é possivel fazer qualquer
inferéncia quantos aos resultados do presente estudo.

Todavia, como o0s proprios autores citaram
anteriormente, o centro de gravidade do corpo é deslocado para
frente, quando se usa um calgado de salto. Consequentemente,
a pressdo exercida na regido do antepé tende a aumentar. 1sso
foi demonstrado por meio da localizacdo dos picos de pressdo
registrados pelo programa no Grupo Amostra. No salto baixo,
0S picos concentraram-se na parte do retropé, enquanto os
saltos médio e alto, ja apresentaram mais picos na regido do
antepé. Ja no Grupo Controle na condigdo estatica, 0s picos
registrados pelo programa estavam todos no retropé. Em
movimento, 0s picos se concentraram no antepé. Apesar de 0s
dois grupos terem percepcdes proximas dos locais com maior
pico de pressao, 0s picos registrados pelo programa reafirmam
“a necessidade de calgcados para pessoas com obesidade serem
criados, de forma que assegurem seguranca e conforto”
(Menin. 2009), ja que € um grupo de pessoas Propenso ao
desenvolvimento de doencgas nos membros inferiores.

Durante a organizacdo dos dados coletados, ja era
possivel perceber que os valores dos picos de pressdo das
participantes ndo tinham crescimento linear e ndo seguiam um
padréo, além de alguns valores serem discrepantes dos demais.
Essas caracteristicas influenciaram as analises estatisticas
realizadas entre os grupos e entre a altura dos saltos, gerando
resultados divergentes dos esperados. Apos a realizacdo dos
testes estatisticos, concluiu-se que cada voluntaria,
individualmente, possui caracteristicas que podem influenciar
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os valores dos picos de pressdo plantar, além de diversas
variaveis externas.

Dentre os possiveis fatores que podem interferir nos
resultados estdo o tamanho do pé da voluntéria (largura), as
caracteristicas da pisada, as atividades realizadas antes da
coleta de dados e o habito de utilizar calcados de salto ou néo.
Durante a realizacdo das avaliagdes, nove das dez mulheres do
Grupo Amostra demonstraram surpresa ao serem solicitadas a
usar o calcado de salto alto. Todas externaram alguma
informacao referente ao ndo uso de calcados de salto alto, e por
isso, podem ter caminhado de forma diferente.

Além disso, o design do calcado pode ser mais um
fator, pois a modelagem nem sempre é adequada a todas as
participantes. Como o0 processo de modelagem envolve
medidas antropométricas, nem sempre a forma do calcado de
uma determinada marca corresponde a humeragdo que a pessoa
calca. Isso acontece com mulheres obesas também que, por
terem pés mais largos, acabam utilizando calcados de uma
numeracdo maior, para que se adequem a largura de seus pés.
Alguns materiais podem ser mais maleaveis que outros, alguns
calcados de couro ficam mais rigidos que outros, devido aos
acabamentos e tecidos externos. Esses fatores também podem
influenciar o andar e percepcéo da participante. A estrutura do
salto também influencia pois, se possui a ponta mais fina, ele
provém menos equilibrio e seguranca ao andar.

A palmilha sensorizada também é um fator pois, como a
palmilha é encaixada dentro do calcado, pode interferir no
conforto. O restante do equipamento vai preso ao tornozelo,
ligado a fios encaixados no computador, podendo interferir no
ritmo das passadas.

A partir de tais constatacdes, é possivel compreender
que a interagdo membros inferiores x calgado possui certa
complexidade, e que a analise de ambos envolve questdes de
design, conforto, antropometria, biomecénica e anatomia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo avaliar os picos
de pressao plantar de mulheres com obesidade, comparando
com um grupo de mulheres ndo obesas, e enquanto utilizavam
diferentes alturas de calgados de salto.

As avaliacOes de presséo plantar obtiveram resultados
expressivos, e foram complementados pela investigacdo da
percepcdo dos grupos de mulheres com e sem obesidade,
enriquecendo ainda mais a pesquisa.

A combinagdo dos métodos na realizacdo das
avaliacbes reafirma a relevancia da combinacdo de
instrumentos qualitativos e quantitativos, como auxilio no
avanco de pesquisas na area do Design. Além disso, a
metodologia empregada serviu de suporte para 0 cumprimento
total dos objetivos tracados no inicio da pesquisa.

Apesar de estudos que envolvem calgados de salto e a
salde do usuario serem recorrentes, o presente trabalho
redireciona o foco para usuarios que possuem pré-disposicao
para o desenvolvimento de doencas nos membros inferiores.

Dada a complexidade na associa¢do do objeto de estudo
com as participantes, diversas variaveis influenciaram nos
resultados das avaliagdes. Na comparagdo entre 0S Qrupos
Amostra e Controle, foram contatadas diferencas durante o uso
do calgado de salto alto.

Na comparacdo entre os saltos, ndo foi possivel
constatar uma relacdo variacional simples, em ambos os
grupos. Na avaliagdo subjetiva, a percepcdo das participantes
do dois grupos foram aproximadas, e 0 programa registrou
dados similares para o Grupo Amostra, demonstrando que o
pico de pressdo plantar se descola do retropé para o antepé
conforme a altura do salto aumenta.

Entende-se entdo, que a hipotese da pesquisa foi
corroborada parcialmente, uma vez que foram encontradas
diferencas entre os grupos durante o uso do cal¢ado de salto
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alto e o programa registrou o deslocamento do pico de pressdo
plantar do Grupo Amostra.

Esses resultados demonstram a necessidade de
aprofundar estudos com essa tematica, com uma forma de
contribuir no desenvolvimento de calgados que levem em
consideragdo a propensdo que pessoas obesas possuem para 0
aparecimento de doencas que influenciam a capacidade
anatdmica - fisiolégica dos membros inferiores, além das
caracteristicas fisicas.

A partir do conhecimento adquirido e dos resultados
obtidos, sugere-se para trabalhos futuros a comparacdo da
perna esquerda e direita de um mesmo individuo, estudos com
participantes de diferentes idades, mudanca do tipo de calgado
e, associacdo da pressdo plantar com antropometria e
biomecanica.

Acredita-se que quando diversas areas e formas de
conhecimentos diferentes se encontram, avan¢os tecnolégicos e
cientificos sdo conquistados. A presente pesquisa serve como
base para aliar o Design e os Fatores Humanos a outras areas,
como uma maneira de buscar solugbes mais eficientes e
adequadas a pessoas com obesidade, principalmente no
desenvolvimento de calcados.
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APENDICE A
Questionario de caracterizacdo da amostra e avaliacao fisica
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QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

Nome:
Idade:
Telefone:
E-mail:

Numero do calcado:

Vocé ja sofreu algum tipo de trauma (fratura, rompimentos) nos membros
inferiores?

Vocé possui algum tipo de prétese nos membros inferiores?

Declaro a precisdo de todas as informagdes acima fornecidas,
comprometendo-me a avisar o pesquisador responsavel pela
pesquisa em caso de alguma alteragdo que possa comprometer

realizacdo do protocolo experimental proposto.

Joinville, / /
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BIOMETRIA
Massa corporal (kg):

Estatura (cm):

DOBRAS CUTANEAS:

Bicipital (mm):
Tricipital (mm):
Peitoral (mm):
Subescapular (mm):
Axilar-média (mm):
Suprailiaca (mm):
Abdominal (mm):
Coxa (mm):

Panturrilha (mm):

PERIMETROS
Pescoco (cm):
Ombro (cm):
Toérax (cm):
Cintura (cm):
Abdomén (cm):
Quadril (cm):

Direito
Braco (cm):

Antebracgo (cm):
Coxa (cm):

Panturrilha (cm):

Esquerdo

RESULTADOS
Gordura atual (kg):
Peso gordo (kg):

Peso magro (kg):
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APENDICE B
Questionario de avaliacdo subjetiva
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QUESTIONARIO PARA AVALIACKO SUBJETIVA

A —CARACTERIZA(,‘RO INDIVIDUAL B- CARACTERIZA(;KO DO EXPERIMENTO
Nome: Data:
Idade: Temperaturaambiental:

Umidade relativa:
Calgado: () Salto Baixo
() Salto Médio
() Salto Alto

e e
—____________________—BoB—B B @B»—B.B_B. ..-.—o= =@—_ — B B@ @ B> > — oo BB —B — =v@v <— — .. =— .. >">> " """ @ >>—>v9N 7
C— AVAUAGAO SUBJETIVA PARA TESTE ESTATICO

Identifique em qual local do pé vocé sentiu aumento de pressdo enquantoestava parada:

)

D= AVALIA(,';\O SUBJETIVAPARA TESTE DINAMICO

Identifique em qual local do pé vocé sentiu aumento de pressdo enquantoestavaem

movimento:
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E- AVALIACKO SUBJETIVAFINAL

Identifique com qual altura de salto vocé percebeu_maior pressdo plantar enquanto realizava
os testes:
( ) Baixo ( ) Médio ( )Alto
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ANEXO A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

A senhora estd sendo convidada a participar de uma
pesquisa de mestrado intitulada “Andlise da pressdo plantar
de mulheres com obesidade: comparacdo de diferentes
alturas de saltos”, que fard um questionario de caracterizagdo
da amostra, avaliacdo fisica, trés testes para determinacdo da
pressdo plantar e avaliacdo subjetiva de pressao plantar; tendo
como objetivo determinar a pressdo plantar em trés diferentes
alturas de salto, a pressdo plantar percebida por usuérios e
relacionar a pressdo plantar real com a pressdo plantar
percebida. Na primeira fase da pesquisa, serd feita a selecdo
das participantes para a segunda fase da mesma (teste para
determinacdo de pressdo plantar e avaliacdo subjetiva de
pressdo plantar), por meio do questionario de caracterizacdo da
amostra e avaliacdo fisica. Portanto, apenas as participantes
que se adequarem as caracteristicas desejadas pelos
pesquisadores na primeira fase, participardo da segunda fase da
pesquisa.

Serdo previamente marcados a data e horério para as
medicbes, perguntas e testes, utilizando fita meétrica,
adipdémetro, computador, palmilha para medicdo da pressao
plantar e questionario. Estas medidas serdo realizadas no
Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC). Nao
é obrigatério participar de todos os testes, responder a todas as
perguntas e submeter-se a todas as medicoes.

A senhora e seu/sua acompanhante ndo terdo despesas e
nem serdo remunerados pela participacdo na pesquisa. Todas as
despesas decorrentes de sua participacdo serdo ressarcidas. Em
caso de dano, durante a pesquisa sera garantida a indenizagéo.

Os riscos dos procedimentos dessa pesquisa S&o
considerados minimos para 0 questionario, podendo causar
inseguranca na hora de responder; e médio para o teste de
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determinacdo de pressao plantar, uma vez que a participante
devera caminhar de salto, havendo assim, risco de queda.

Apesar disso, 0 teste baseia-se na realizagdo de uma
atividade do cotidiano (caminhar), e o protocolo de pesquisa é
seguro. Porém, em todos os procedimentos a pesquisadora e
um educador fisico estardo atentos e a disposicao para prestar
qualquer tipo de suporte necessario. Caso algum dos
procedimentos gere algum tipo de constrangimento,
desconforto ou inseguranca, ndo serd preciso realiza-lo. Caso
ocorra algum acidente, o participante serd encaminhado a
enfermaria, onde serdo prestados os primeiros atendimentos e
se necessario for, sera encaminhado para uma unidade de
salde, estando dispensado dos testes.

A sua identidade sera preservada, pois cada individuo
sera identificado por um ndmero. Os registros fotograficos
terdo foco nas partes estudadas, e a face serd borrada. Dados
pessoais como 0 seu nome serdo arquivados pela propria
pesquisadora, somente para manter a fidedignidade da
dissertacdo.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo
serdo a contribuicdo para o aprofundamento de estudos que
envolvem mulheres com obesidade e o avanco e melhora da
industria calcadista voltada a usuarios extremos.

As pessoas que estardo acompanhando  0s
procedimentos serdo 0s pesquisadores Marié Souza Ribeiro
(mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Design da
UDESC) e o Dr. Milton Jose Cinelli (professor orientador da
pesquisa).

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer
momento, sem qualquer tipo de constrangimento.

Solicitamos a sua autorizacdo para 0 uso de seus dados
para a produgdo de artigos técnicos e cientificos. A sua
privacidade sera mantida através da ndo-identificacdo do seu
nome.
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Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito
em duas vias, sendo que uma delas ficara em poder do
pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.

MARIE SOUZA RIBEIRO

(47) 8405-3209

RUA ILHOTA, 159 — BAIRRO FLORESTA, JOINVILLE/SC.
CEP 89211-595

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos —
CEPSH/UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Floriandpolis — SC -
88035-001 — Fone/Fax: (48)3321-8195

e-mail: cepsh.reitoria@udesc.br

CONEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - SEPN
510, Norte, Bloco A, 3%ndar, Ed. Ex-INAN, Unidade Il —
Brasilia— DF- CEP: 70750-521 - Fone: (61)3315-5878/ 5879 —
e-mail: conep@saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que
recebi de forma clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto e, que todos os
dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medicoes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que fui informado que
posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Local: Data:



mailto:conep@saude.gov.br
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ANEXO B
Consentimento para fotografias, videos e gravactes
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CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E
GRAVACOES

Permito que sejam realizadas fotografia, filmagem ou
gravacdo de minha pessoa para fins da pesquisa cientifica
intitulada “Andlise da pressdo plantar de mulheres com
obesidade: comparacgdo de diferentes alturas de saltos”, e
concordo que o material e informacdes obtidas relacionadas a
minha pessoa possam ser publicados eventos cientificos ou
publicacBes cientificas. Porém, a minha pessoa ndo deve ser
identificada por nome ou rosto em qualquer uma das vias de
publicacdo ou uso.

As fotografias, videos e gravacfes ficardo sob a
propriedade do grupo de pesquisadores pertinentes ao estudo e,
sob a guarda dos mesmaos.

, de de
Local e Data

Nome do Sujeito Pesquisado

Assinatura do Sujeito Pesquisado



