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Resumo

A pesquisa pretende avaliar a percep¢ao de desconforto e atividade dos muasculos da perna,
de usuarias de calgcados com salto que possuem hiperidrose plantar. Para isto, discutem-se
0s aspectos ergonémicos aplicaveis ao design de calgados para pessoas com esta disfuncéo.
A amostra do estudo foi composta por 20 mulheres divididas em dois grupos: com e sem
hiperidrose plantar. Foi avaliada a atividade elétrica dos musculos por meio da eletromiografia
de superficie (ndo invasiva) e a percepcao de desconforto nos pés através do questionario de
mapa plantar. Todos 0s sujeitos realizaram um circuito de caminhada composto de movimento
em terreno plano, inclinado e em escadas. Desta forma, foi possivel avaliar, comparando os
achados dos dois grupos de sujeitos, a influéncia da transpiragdo excessiva dos pés nas
atividades dos musculos da perna e na percepgédo de desconforto. Este estudo contribuira
para o conhecimento cientifico dos aspectos ergonémicos do design de calgados femininos.

Palavras-chave: Design. Ergonomia. Calgados. Hiperidrose Plantar.



Abstract

The research aims to evaluate the perception of discomfort and activity of the leg muscles,
users of shoes with heels that have plantar hyperhidrosis. For this, discusses the ergonomic
aspects applicable to shoe design for people with this disorder. The study sample will consist
of 20 women divided into two groups: with and without plantar hyperhidrosis. It was evaluated
the electrical activity of the muscles through surface electromyography (no invasive) and the
perception of discomfort in the feet through the survey map of the feet. All subjects will conduct
a walking circuit composed of movement on flat ground, bent and stairs. In this way, you can
evaluate by comparing the findings of the two group of subjects, the influence of excessive
sweating of the feet in the activities of the leg muscles and perception of discomfort. This study
will contribute to the scientific knowledge of the ergonomic aspects of the design of women’s
shoes.

Key words: Design. Ergonomics. Shoes. Plantar Hyperidrosis.
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1. INTRODUCAO

Os calcados séo produtos de interface com o pé humano, por isto devem ser
projetados de acordo com parametros ergondmicos. Devem ser levados em
consideracao tanto questdes relacionadas ao conforto, como aspectos de percepcéao,
que variam muito de uma pessoa para outra, como também aspectos fisioldgicos e
antropométricos do pé que influenciam no estudo para uma diretriz ergonémica.

Um aspecto ergondémico relevante para o design de calcados € a transpiracao
dos pés, uma vez que esta pode influenciar a percepcédo de conforto, seguranca e
satisfacdo do usudrio. Quando a transpiracdo € excessiva e localizada nos pés, é
caracterizada uma condicdo definida como hiperidrose plantar, que pode afetar a
ergonomia na interacdo entre o calgcado e 0os pés no processo de uso. Estudar os
aspectos ergonémicos relacionados ao design de calcados para pessoas com
hiperidrose plantar pode contribuir para a atuacdo de designers e projetistas no
desenvolvimento de calgados com caracteristicas estruturais e funcionais adequadas
para o uso satisfatorio e confortavel do produto.

A industria de calcados ndo possui uma variedade especifica para abranger
este grupo de pessoas, mas se faz necesséario esta pesquisa para identificar os
possiveis problemas de desconforto que proporcionam na usabilidade de cal¢ados,
principalmente os de salto, para pessoas com hiperidrose plantar. A sudorese € uma
consequéncia normal do organismo quando a producao de calor interno comeca a se
elevar devido a atividade fisica excessiva realizada em ambiente quente. Entretanto,
em determinadas areas do corpo apresenta um problema de salde que interfere na
qualidade de vida (FIORELLI ET. AL., 2011).

A hiperidrose é uma disfun¢do que ocasiona a hiperatividade das glandulas
sudoriparas, fazendo com gque ocasione um excesso de sudorese em determinas
regides do corpo. Conforme Gongalves e Santos (2010), no caso da hiperidrose
plantar, o processo cirirgico ndo resolve totalmente o problema. Sendo assim, faz-se
necessario um estudo relacionado ao conforto dos calgcados para as pessoas que
sofrem desta disfuncao.

Desta forma, este projeto tem como objetivo avaliar a influéncia da transpiragcao
na percepcdo de desconforto e na atividade dos muasculos da perna no uso de
diferentes modelos de calgados de salto. As contribuicbes deste estudo relacionam-
se a possibilidade de se conhecer de que forma os diferentes cal¢cados de salto

influenciam aspectos subjetivos (percepcdo de conforto/desconforto) e objetivos
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(atividade elétrica muscular) no processo de uso. Tal conhecimento pode favorecer a
atividade de designers e fabricantes de calgcados, no projeto de produtos mais
adequados as necessidades de pessoas com transpiracdo excessiva nos peés,

contribuindo para o uso confortavel, seguro e satisfatério do calcado.

2. JUSTIFICATIVA

Este projeto se faz necessario em vista da escassez de estudos cientificos
sobre as implicacfes da transpiracao excessiva na usabilidade de calcados com salto.
Isto € particularmente importante considerando-se o clima tropical no Brasil, uma vez
que a transpiracdo pode representar incomodo ou problema no uso de calgado,
mesmo para as pessoas que nao apresentam disfuncéo da transpiracdo. Desta forma,
este estudo contribuird para a compreensao dos aspectos ergondmicos relacionados
ao design de calcados com salto, beneficiando, portanto, designers, fabricantes e

usuarios de calgcados femininos.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Design

Diante diversas terminologias designadas para o termo design, é necessario
entender as funcdes relacionadas a um produto. Conforme Lébach (2001), cada
produto tem funcbes especificas e conforme sua finalidade sdo mais atrativos ou
satisfatérios de acordo a necessidade de cada usuario.

Deste modo, as fungbes de um produto sdo determinadas assim que um
designer realiza a etapa do projeto. Estas fun¢cdes podem ser denominadas como
praticas, estéticas e simbdlicas. Sdo funcdes praticas todas as relacbes entre um
produto e usudrio que se denominam fisiolégicas. Estas estdo relacionadas ao
conforto e a adaptacdo ao aspecto fisiolégico do usuario. De acordo com Lébach:

O objetivo principal do desenvolvimento de produtos é criar as fungfes
praticas adequadas para que mediante seu uso possam satisfazer as
necessidades fisicas. As fun¢bes praticas dos produtos preenchem as
condi¢cdes fundamentais para a sobrevivéncia do homem e mantém sua
saude fisica. (2000, p. 58).
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A funcéo prética, como o préprio nome diz, refere-se a praticidade ou facilidade
em atender uma necessidade de uso. De acordo com a International Organization for
Standardization pela norma ISO 9241-11: “Um produto deve ser usado por usuarios
especificos para alcancar objetivos especificos com efetividade, eficiéncia e
satisfagcdo em um contexto de uso especifico”.

A funcdo estética se realiza por meio da relagdo entre um produto e um
usuario no nivel dos processos sensoriais. Ou seja, conforme Lobach: “a fungao
estética dos produtos € um aspecto psicologico da percepcao sensorial durante o seu
uso” (2000, p. 60).

Essa percepcéo estética apenas ocorre quando as configuragbes dos produtos
industriais estdo direcionadas a percepcdo multissensorial do usuério. Isto porque
todos os sentidos séo ativados de modo global, este uso sensorial esta relacionado a
experiéncias anteriores ligadas a caracteristicas estéticas, tais como (cor, forma,
superficie, som, etc.), bem como a percep¢do consciente destas caracteristicas. A
funcao estética contribui para atrair a atencéo do usuario. Esta atrelada a configuracéo
do objeto, a aparéncia do produto industrial.

Um objeto possui funcdo simbdlica quando € determinada por todos os
aspectos espirituais, psiquicos e sociais do uso. Ela deriva de aspectos estéticos dos
produtos, porém, sO seré considerada uma funcéo simbolica se estiver associada na
aparéncia percebida sensorialmente e por meio da capacidade mental da associacdo
de ideias.

No design de um cal¢cado, como em qualquer outro produto de moda, além das
questdes praticas que buscam garantir condi¢ces satisfatérias na experiéncia de uso,
também as qualidades estéticas e simbodlicas assumem grande importancia para o

bem-estar emocional do usuaério.

3.2 Ergonomia

A Ergonomia se direciona a este estudo, o calcado € um produto que por
possuir interface com o homem, torna-se um importante estudo deste campo,
precisamente sua usabilidade. O termo Ergonomia, € muito amplo. De acordo com
lida (2005), se define como sendo o estudo da adaptacdo do trabalho ao homem,

explorando o homem e a interface e interagbes deste com o ambiente de trabalho.
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Esta area estuda os aspectos fisicos, cognitivos, sociais, organizacionais, ambientais
e 0s tornam coerentes com as necessidades do homem.

No entanto, a ergonomia, ndo se restringe apenas a isto, como também, aos
consumidores, que estédo se tornando cada vez mais exigentes e avidos por produtos
que atendam aos quesitos de conforto e praticidade, de modo que atendam &s suas
respectivas expectativas e necessidades, e ndo afetam sua seguranca e qualidade.

Os defeitos dos produtos de consumo, conforme lida: (2005, p. 367): “podem
ser de diversas naturezas, desde projetos mal executados, uso de material
inadequado, defeitos de fabricac@o e até danos ocorridos durante o armazenamento
e o transporte”.

Os produtos industriais normalmente passam por testes de controle de
qualidade na propria fabrica, antes de serem liberados para o mercado. Isso ndo quer
dizer que os produtos aprovados nestes testes apresentam um bom desempenho,
pois o controle de qualidade da empresa visa apenas controlar certas variaveis
definidas em um projeto. E lida (2005, p. 368) ainda comenta que “Quanto aos
aspectos ergonbmicos, as qualidades mais valorizadas pelos consumidores sdo a
seguranca e o conforto. Ou seja, os produtos ndo devem provocar erros, acidentes ou
doencas”.

Atualmente, um dos aspectos de maior interesse na ergonomia € a usabilidade
de produtos. Para lida (2005), usabilidade significa produtos com facilidade e
comodidade. Para Paschoarelli (2003), a usabilidade possui como critério principal o
conforto, visando a eficiéncia dos produtos, de tal modo que ela se torna a
funcionalidade maxima de um produto em sua interface com o usuério.

De acordo com Martins (2005), a usabilidade representa uma interface que
possibilita a utilizacdo eficaz dos produtos, considerando aspectos como seguranca,
mobilidade, facilidade e prazer, ou seja, o produto ndo é avaliado de forma isolada,
mas com a interacdo do usuario e fatores externos do ambiente, sendo que este Gltimo
pode ser exemplificado como o design de calcados, fatores como condigbes de
temperatura, atrito do ch&o com o solado, etc.

A ergonomia se relaciona ao conforto e este, segundo Broega (2006), seria um
estado agradavel que se equilibra entre o fisioldgico, o psicologico e o fisico entre
cada individuo e o ambiente. Segundo Jordan (2000), o conforto trata-se da percepc¢éo
sensorial daquilo que melhora a qualidade de vida, pois a usabilidade ndo pode ser

notada o tempo todo, caso isto ocorra, o produto possui um fator que incomoda. Esta
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percepcdo de incOmodo pode ser entendida, no caso das pessoas com HP, pela
sensacao de desequilibrio experimentada com o uso de sapatos de salto por
mulheres.

O conforto térmico, de acordo com Silva (1999), pode-se afirmar que € um
estado de espirito onde o individuo est4 satisfeito com o ambiente térmico que envolve
uma pessoa. Esta sensacao é subjetiva e dependente de outros fatores sejam eles
bioldgicos, fisicos ou emocionais. Ha variaveis individuais e ambientais que podem
ser descritas neste conforto térmico. As variaveis individuais seriam: tipo de atividade
e vestuario, ou calgado, ja as varidveis ambientais sdo descritas como: temperatura
de bulbo seco do ar, temperatura média radiante, velocidade relativa do ar e umidade
relativa do ar. Deve-se observar que a sensacao em um todo de conforto € muito mais
genérica, isto também ocorre devido a interatividade entre os tipos de confortos, sejam

eles, o térmico, olfativo, acustico e visual.

3.3 Design de calcados

3.3.1 Aspectos Historicos

Uma das primeiras referéncias do uso de calgcados vem do Egito, com o0 uso de
sandalias feitas de madeira, papiro, pele de cabra e fibra de palmeira. Uma suposta
abordagem de moda relacionada aos calgados ocorreu no periodo dos etruscos, ha
aproximadamente 4000 anos, pela suposicdo de que o0 uso de botas altas
representava um aspecto estético, uma vez que o proéprio clima da regido tornava
desconfortavel. Um exemplo semelhante vem dos gregos, que usavam um modelo
diferente para cada pé (NOVAES, 2008).

Segundo Seferin (2012), no periodo bizantino os sapatos passaram a ser feitos
em seda com pedras preciosas e ornamentados a partir de uma influéncia oriental.
Naquela época, as sandalias e os chinelos eram objetos de luxo usados somente pelo
imperador e sua corte. No periodo da Idade Média, os calcados eram feitos em couro
com um formato em bico fino, sendo que o tamanho do bico representava o status
social. Isto fazia com que o bico do sapato pudesse chegar a cerca de 60 cm para 0s
nobres. A diferenciacdo com relagdo ao tamanho dos calgados foi introduzida na
Inglaterra por volta do século X1V, e posteriormente, Thomas Pendlenton, em 1642,

originou a primeira producao em série.
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O salto alto tem sido utilizado desde a Antiguidade, embora ndo se pode provar
cientificamente uma data precisa, pode-se afirmar que foi muito utilizado também no
século XVII, na corte do rei Luis XIV (1643-1715) na Franca, embora o salto s6 tenha
ficado conhecido de fato no reinado seguinte. MOTA (2004).

Outro salto que ficou caracterizado como nome de modelo foi o salto de Luis
XV, o qual usava um sapato caracterizado por bico fino e alto (COSTA, 2013). H4
relatos de que o salto tenha suas origens ligadas a cavalaria, devido a necessidade
de um guia para o uso dos estribos. Além da funcdo pratica, o salto passou a
desempenhar também funcao estética por volta do século XVI, e 0 seu uso feminino
ocorreu por volta do século XVIII.

O salto agulha foi inventado por Salvatore, ao descobrir uma maneira de
proporcionar mais equilibrio a postura das mulheres mesmo com salto mais alto e fino,
por meio de uma alma*! inserida na palmilha dos calcados. (BRITO, 2013. Este tipo
de salto, o denominado agulha (“stiletto”), nem sempre esteve na moda, tendo sua
popularidade reduzida nos anos 1960, momento em que foram substituidos por
plataformas e sapatilhas. Conforme aumentou-se a variabilidade de modelos e
reproducdes em séries, novos problemas foram surgindo relacionados a ergonomia e
conforto dos pés. No entanto, as industrias do calgado ao longo dos anos tém buscado
alternativas para melhorar estes aspectos e garantir a competitividade do produto.

No século XX, novos materiais, técnicas e tecidos foram incorporados ao
processo de design de calcados. Varios estilistas influenciaram o desenho de
calcados, tais como: Coco Chanel, Elsa Schiaparelli, Christian Dior, entre outros. Na
década de 1920, surgiu a moda dos calcados feitos exclusivamente para a pratica da
danca de “Charleston”. Na década de 1930, a plataforma torna-se a referéncia entre
os calcados, e apés um periodo desaparecido, retorna ao mercado nos anos 1960,
1970 e 1990.

O ténis surgiu aproximadamente por meio de uma adaptacéo de uma ideia que
surgiu no periodo de 1925, por Adolph Dassler, de fixar uma tira de tela branca num
solado de borracha. Adolph Dassler, posteriormente, fundou a marca Adidas a partir
da juncéo das letras de seu nome e sobrenome. Anteriormente, 0S esportes eram
praticados por sapatos pesados e desconfortaveis e, deste modo, a criacao de Dassler

propiciou um calgcado mais leve para a pratica esportiva, 0 qual passou por um

1 A alma do calgado, segundo Choklat (2012), é um tipo de reforgo feito em material resistente, introduzida no
interior da palmilha de montagem, com a finalidade de garantir resisténcia para o salto.
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processo de alteracdes até sua configuracdo atual como o ténis amplamente utilizado
(MOTTA, 2008).

3.3.2 Contexto Atual

Em um produto de moda, os fatores técnico-funcionais de um produto
interagem com as necessidades fisiolégicas do corpo. Conforme Rosa; Silveira,
(2012), a adequada interface entre produto e usuario é de grande importancia para
garantir o uso seguro, confortavel e satisfatorio do produto.

Os calgados séo constituidos por duas partes distintas, de acordo com Liger,
(2015), a parte superior chamada de cabedal e a inferior de solado, sendo que cada
uma das partes é constituida por varios componentes com caracteristicas e funcdes
especificas, as quais variam conforme processo de fabricacdo e modelo do cal¢ado.
As partes que estdo em maior contato com 0s pés, tais como cabedais, forros internos
e palmilhas devem proporcionar maior indice de transpiracéo e absor¢ao, de tal modo
gue nao eleve muito a temperatura dos pés e também nao os deixe umido. (FIGURA
1).

contraforte
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forro
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forro
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»
localizagdo da alma do
sapato
(dentro da palmilha)

v Jaspea

capa

A
solae
solado

A
palmilha de montagem

Figura 1 - Principais componentes de um cal¢ado de salto.
Fonte: Os Autores (2015)
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O cabedal € a parte superior do calgcado. (LIGER, 2015). Geralmente, é feito de
couro, mas pode ser feito por outro material. Esta relacionado com a parte externa do
calcado, cuja funcdo € cobrir a parte superior do pé. No caso do forro interno, esta
localizado precisamente abaixo do cabedal, apds a etapa do corte na fabricacéo, o
forro é posto junto com o cabedal e com funcéo de suporte.

As partes correspondentes a parte superior ou camadas do calcanhar séo o
traseiro ou taloneira. Este por sua vez, € um reforco para o contraforte dos calcados.
O contraforte € um tipo de tela com propriedade termoativa para dar o formato do
calcado. E o suador, no qual nem todos os tipos de sapatos possuem, € um forro da
parte traseira.

Na parte inferior do calcado, se localiza o solado, palmilha de montagem,
palmilha interna, reforgo, tacdo, entressola, alma e salto. A sola ou solado € localizado
conforme a imagem representada abaixo entre o pé e solo. No caso da palmilha de
montagem é a parte localizada acima da sola, é nela que € montado o cabedal. O
outro tipo de palmilha, a palmilha interna é a parte que serve como protecdo da
palmilha.

O Tacao ou capa, também localizado na parte inferior, tem a finalidade de
absorver o impacto da marcha e diminuir o desgaste do salto. A Entressola € o nome
dado para o material entre a palmilha de montagem e a sola. A alma do sapato, como
0 proprio nome o resigna, tem como funcéo o suporte e sustentacdo da planta do pé.

Héa varios tipos de férmas, com articulacdo, a qual seu tamanho pode ser
deslocado na retirada do cabedal, com cunho, a qual possui essa parte removida para
encaixe do cabedal. E a sem cunho, utilizada para o modelo Scarpins, (ou escarpam)
entre outras. Para a elaboracdo de um molde de sapato, é preciso fazer as marcacdes
dos trés pontos principais: ponto de calcada, altura do calcanhar e decote do calcado.

Neste sentido, ndo apenas 0s materiais de revestimento de calcados
influenciam o a usabilidade, mas também seus aspectos formais e estruturais. Para
Corso, (2008), é evidente a importancia de um material diferenciado que permita o
conforto térmico no solado ou até mesmo na palmilha na regido plantar para o design
de calcados, destacando sua ajuda no processo da passagem de calor dos pés para
fora do calcado. Além do uso de outros materiais, 0os autores enfatizaram a
importancia de se abordar as questdes estéticas e funcionais no desenvolvimento de
produtos, de forma a projetar calgados considerando também seus aspectos

simbdlicos. Conforme afirma Silveira (2008, p.24) apud Gomes Filho (2003), a funcéo
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de um produto “é manter uma efetiva relacdo de utilizagcdo no aspecto fisico e/ou
sensorial com o usuario”.

Dentre todos estes materiais utilizados, normalmente ndo se leva em
consideracao os tipos e se estes podem ou nao proporcionar conforto térmico. Sobre
0S materiais utilizados para cabedal, por exemplo, podem ser classificados como
naturais e poliméricos. Os mais utilizados séo o couro bovino e laminados sintéticos.
O couro possui uma excelente propriedade em relacdo ao conforto térmico, tais como
absorcao de suor, entre outra como boa elasticidade, facil adaptacdo da férma.

Os materiais denominados poliméricos, ou laminados sintéticos, foram criados
para substituir o couro, de modo a se apresentar mais viavel. Entretanto, estes
materiais tentam imitar as propriedades do couro, principalmente na questdo do
conforto, sendo o laminado de PU (poliuretano) o que mais se aproxima do couro
original, mas ndo conseguem atingir a qualidade necessaria nas propriedades fisico-
quimicas. Entre estas propriedades que a industria tenta reproduzir do couro seria a
capacidade de transpiracdo, permeabilidade, absorcéo e dessorcdo ao vapor d’agua,
maciez e suavidade e regulagem térmica (ANSELMO e CINELLI, 2011).

Embora o conforto térmico ndo seja uma preocupacdo relevante para os
produtores de cal¢ados, por questdo do custo da matéria-prima, muitos empresarios
ja estdo cientes deste tipo de necessidade do consumidor, e alguns fabricantes ja
estdo tentando produzir solu¢cdes neste aspecto, embora até 0 momento nenhuma
viavel para ser colocada em pratica.

Neste sentido, cabe destacar que o design de cal¢cados para pessoas com HP
deve considerar todas as fungdes do produto, e ndo somente os aspectos funcionais,
de forma que as especificacdes ergondmicas necessarias para a reducao ou solugéo
dos problemas decorrentes da sudorese excessiva nao fiqguem explicitas na estética
do produto.

Atualmente, o calgcado feminino representa muito mais do que simplesmente
um produto funcional, e seus aspectos estéticos e simbdlicos fazem deste um
mercado de grande interesse e competitividade. Em vista disso, o0 mercado atual
oferece ampla variedade de modelos de calgados femininos. De forma resumida,
alguns de seus principais modelos sdo aqui apresentados abaixo.

O calgado tipo “Mule” é aberto na parte posterior e coberto na parte anterior na

regido dos dedos. (Figura 2).
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Figura 2 - Modelo de calcado do tipo Mule
Fonte: O Autor (2015)

O calcado tipo sapatilha € um tradicional modelo decotado, de salto baixo ou
sem salto, com solado flexivel e material em cabedal macio (Figura 3).

Figura 3 - Modelo de cal¢ado do tipo Sapatilha
Fonte: O Autor (2015)
O calgado tipo “Scarpin” (ou escarpam) € um sapato fechado em todos os lados,
somente com o0 peito do pé exposto, tem como caracteristico ser bem mais aberto,
LIGER (2015), (Figura 4).

Figura 4. Modelo de cal¢ado do tipo Scarpim
Fonte: O Autor (2015)

O tipo Chanel foi criado pela estilista Coco Chanel na década de 1960, se
diferencia do scarpin (escarpam) por apresentar a parte externa do calcado presa
apenas por uma tira no calcanhar. E fechado na frente e apresenta uma abertura na
lateral. (LIGER, 2015).
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Figura 5. Modelo de calcado do tipo Chanel
Fonte: O Autor (2015)

O tamanco, conforme Choklat, (2012), € o modelo de calgcado que néao entra
na categoria dos modelos de salto alto por apresentar um solado inteirico, diferente
do salto que € composto por varias partes.

Figura 6. Modelo de cal¢cado do tipo Tamanco
Fonte: O Autor (2015)

Além dos modelos descritos acima, tanto a bota quanto a sandalia sdo também
calcados amplamente utilizados pelo publico feminino, sendo a primeira caracterizada
por possuir uma parte mais alta que encobre o tornozelo e/ou a perna, e a segunda
sendo qualquer sapato alto ou baixo aberto que geralmente deixam os dedos a mostra

e fixado por tiras.

3.3.3 Salto

Desde que o salto surgiu na histéria do design de calcados, tem variados
tamanhos, formatos e alturas. H& varios tipos de saltos e classificacfes, quanto a
altura, a espessura e ao modelo. De acordo com designers como Gucci ou Jimmy
Choo, um salto para ser considerado baixo precisa estar abaixo dos 6 centimetros.
Entre 8 a 8,5 centimetros é considerado médio. E mais de 8 centimetros é considerado
um salto alto.

Atualmente pode-se encontrar uma altura maior como também outros

materiais. Em experimentos realizados com eletromiografo, de acordo com (Lunes et.
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al., 2008), percebeu-se que este tipo de salto modifica o alinhamento do joelho em
mulheres que ndo o usam frequentemente, enquanto que nos demais era modificada
a posicao do tornozelo no plano sagital.

Alguns tipos de classificacOes de saltos, também muito utilizados:

Figura 7. Modelo de salto do tipo Agulha
Fonte: O Autor (2015)

Os tipos Finos sempre sao usados com modelos altos, difere do tipo agulha,
pela definicdo do ultimo possuir como caracteristica o salto fino, com um diametro
maximo de 0,4 centimetros na area de contato com o solo, no taco. J& este tipo pode

possuir um pouco acima deste diametro.

Figura 8. Salto tipo Fino
Fonte: O Autor (2015)

7

O sapato de salto Quadrado, ou saltos de bloco, € mais grosso e
proporcionam maior estabilidade ao caminhar, pois a pressédo sobre o pé se torna
proporcionalmente melhor distribuida. Também chamados de saltos denominados
robustos.

Figura 9. Salto tipo Quadrado
Fonte: O Autor (2015)
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O tipo Cone é mais grosso em cima, ficando mais fino para baixo. Pode ser

baixo, médio ou alto. Sdo mais casuais.

Figura 10. Salto tipo Cone
Fonte: O Autor (2015)

Este salto comeca largo na base e afina quase de modo imperceptivel, é
muito usado em dancas, como o tango, por ajudar na questdo do equilibrio. (SALA
ET. AL., 2014).

Figura 11. Salto tipo Cubano
Fonte: O Autor (2015)

O tipo Carretel ou Luis XV tem no maximo quatro ou cinco cm de altura e,
como diz 0 nome, lembra o formato de um carretel, também chamado de Sabrina. E
um salto elegante e confortavel. Fica bem com looks casuais, de trabalho, e mais
formais para quem néo gosta de salto alto. Ele € mais largo nas areas de contato com
a sola e chdo. Sua caracteristica principal é que ele afina levemente entre a sola e o
ponto de contato com o chdo. (VALENTE, 2007).

Figura 12. Salto Carretel ou Luis XV.
Fonte: O Autor (2015)
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O Salto Meia Pata é como se fosse uma juncéo do salto plataforma com o
salto agulha. Mesmo o sapato sendo alto, o salto da parte da frente faz com que ocorra
uma estabilidade maior, pois é como se 0 salto da frente diminuisse o efeito do salto
da parte de tras. E um dos mais populares e continua sempre nos ciclos de tendéncia

de moda. Pode ser conhecido também como salto Robusto.

Figura 13. Modelo de salto do tipo Meia Pata
Fonte: O Autor (2015)

Com relacdo ao modelo de saltos, que acabam influenciando no préprio modelo
do calcado, diferindo dos demais por apresentarem contato com todo o solado do
sapato, as principais denominacdes sao:

O salto Plataforma € similar ao Anabela, com a diferenca de que possui certa
continuacdo do salto grosso. Os tipos denominados Anabela sé se elevam sob o
calcanhar e terminam ao encostar-se ao solo. As plataformas, de acordo com Bouer
(1998) apud Bozano e Oliveira (2011), deixam o tornozelo mais estavel, mas alteram

o equilibrio simultaneamente.

. Figura 14. Modelo de salto do tipo Plataforma
Fonte: O Autor (2015)

O salto do tipo Anabela possui este nome devido ao tipo de salto, foi criado
pelo estilista de calcados Salvatore Ferragamo, que teve a ideia ao procurar materiais
alternativos no periodo do racionamento da 22 Guerra Mundial, utilizando saltos com

cortica. Esse salto proporciona melhor distribuicio do peso sobre a sola dos pés. E
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também conhecido como “Wedge”. Neste modelo, a parte da frente € mais baixa e a

estrutura do salto € maior do meio para tras.

Figura 15. Modelo de salto do tipo Anabela
Fonte: O Autor (2015)

Algumas considerac¢des também sdo importantes no momento sobre o salto,

de acordo com Valente et. al. (2009, pag. 243):

Quando uma mulher esta “vestida” de saltos altos, é forgada a ter uma postura
diferenciada, pois seu centro de gravidade é deslocado para frente. A parte
inferior das costas se arqueia, a coluna e as pernas parecem se alongar, e 0
peito projeta-se para a frente. A panturrilha e os tornozelos parecem bem
mais torneados e a curvatura inferior dos pés parece querer sair dos
calcados.

3.3.4 Problemas ergondmicos relacionados ao uso de calcados femininos

O calcado é atualmente um objeto com o qual o usuério interage durante
grande parte do dia. Desta forma, é importante que o seu uso represente uma
experiéncia confortavel, segura, funcional e satisfatéria para os usuarios. Garantir
estas qualidades depende, basicamente, da interacdo harmoniosa entre usuario,
produto, funcdo e ambiente. No entanto, nem sempre esta interacdo é bem-sucedida
e, como resultado, surgem problemas que comprometem a satisfacdo, conforto e
funcionalidade dos usuarios. Um dos principais problemas relacionados ao uso de
calcados esté relacionado a sensacao térmica (RONCOLETTA, 2008).

Neste sentido, o material utilizado para a fabricacdo € objeto de preocupacao
ergondmica, sendo determinante para o conforto do usuario. Os materiais sintéticos
nao permitem a transpiragdo adequada dos pés e as palmilhas de montagem interna
podem ser constituidas de material leve que favoreca a absor¢cdo da umidade.
Idealmente, um calcado ndo deve ser fonte de desconforto ao usuario. No entanto,

diversos aspectos podem contribuir para que isto ocorra, tais como: problemas de
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numeragéo, materiais inapropriados (por ndo absorver impactos, nao ter flexibilidade
e aderéncia), modelos inadequados, ou até mesmo incompatibilidade com a fungéo
do calcado.

As férmas, por exemplo, se forem mal adaptadas podem prejudicar toda a
marcha, grande parte do apoio no solo esté localizado na regido do antepé. Os dedos
se abrem, de modo a apoiar-se no solo para continuar o passo. Caso estejam
apertados o impulso da marcha é prejudicado.

Guiel et. al. (2006), comenta ainda que o conforto pode estar associado a
flexibilidade do calgado, sendo que esta é construida por meio de materiais leve e
absorcao de impacto e umidade. Ressalta Roncoletta (2014), que “nenhum cal¢ado
pode proporcionar 100% de conforto fisico, afinal o corpo humano é instavel e
depende de fatores externos, como a temperatura ambiente, e até mesmo o cansaco
pode alterar a percepgao de conforto”. Outro dado interessante € que cerca de 70%
da populacdo mundial de acordo com pesquisas realizadas nos paises desenvolvidos,
apresentam algum problema ou dor nos pés em alguma fase da vida. (NERY, 2012).

Em relacdo ao conforto, segundo Anselmo e Cinelli (2011), ainda pode ser
definido como um estado de harmonia fisica e mental, no caso dos produtos de moda,
pode-se citar trés aspectos que influenciam o conforto: o fisico, o psicologico e o
psicolégico. O primeiro deles esta relacionado a sensagéo provocada pelo contato do
produto com a pele e do ajuste da modelagem em relacdo a forma e seus movimentos.

O segundo aspecto, esta ligado com fatores estéticos, aspectos da aparéncia
visual, meio social e cultural. O ultimo, o fisiol6gico, esta ligado a interferéncia do
calcado nos mecanismos do metabolismo corporal, entre eles, o termorregulador, que
€ uma propriedade do organismo que regulariza o equilibrio térmico.

Quando se trata desta questdo de temperatura, de acordo com Frota e Shiffer
(2005), a temperatura interna média do corpo humano chega a 36,7°C, essas trocas
de calor sdo realizadas pela pele, que é o principal 6rgdo termorregulador e a
dissipacéo do calor dependera de fatores como vestuario, calcado, transferéncia do
calor central do corpo para a pele e também o estresse gerado por este calor.

A sudorese se torna um aspecto normal do corpo para evitar o excesso de
acumulo do calor, no caso dos pés em especial, essas trocas de calor dependeréo
entdo de fatores como clima, escolha do calcado e tipo do material que foram
produzidos. Muitas vezes, 0s proprios materiais utilizados podem aumentar ainda

mais a temperatura do pé, ocasionando a sudorese. E esta, por sua vez, gera o
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desconforto quando o suor néo se transferir da pele para o ar ou para as camadas
externas do calcado.

Roncoletta (2008), afirma que o cal¢ado ainda deve possuir, do ponto de vista
ergondmico, um solado antiderrapante, permitir a articulagdo de masculos e 0ssos ao
caminhar, deste modo, uma série de doencas provenientes de problemas com o
desconforto do cal¢cado sera evitada.

O conforto que um calgado pode proporcionar é analisado por Avila (2002) e
se relaciona a adequadas medidas antropométricas, ajuste da forma, aos materiais e
procedimentos técnicos de planejamento e fabricacdo. Sapatos fabricados com
materiais sintéticos ndo se deformam e nem se ajustam ao volume do pé, fator que ja
ocorre com cabedais de couro. Entdo, todos estes fatores devem ser levados em
consideracao.

O material do cabedal para facilitar o calce deve ser um pouco mais elastico,
também é de extrema importancia a adaptacao da palmilha, principalmente, na regido
do metatarso. Tanto o solado, quanto a palmilha, o salto e o taco devem proporcionar
flexibilidade e ajudar no amortecimento. Além disso, o solado deve evitar o
escorregamento, ou seja, apresentar maior atrito com o solo, de modo a proporcionar
maior seguranca ao usuario. (STOFFEL, 2007).

Os maiores problemas que um cal¢cado pode causar estéo relacionados a
materiais de baixa qualidade, tais como plastico ou sintéticos que ndo permitem que
0 pé respire. Estes permitem que nas dobras e costuras ocorram atritos do sapato
com o pé. Alguns calgados utilizam revestimentos nestas zonas de atritos para evitar
dores, tais como um forro interno na regiao do calcanhar, ou forros onde estéo ziperes
ou enfeites. (SENA, 2012).

Outro aspecto sdo as diferencas de tamanhos entre os calgcados para o pé
direito e esquerdo, variagcdo observada em alguns sapatos femininos, principalmente
0s modelos fechados.

Uma alteracdo biomecanica comumente associada ao uso de calcados é a
joanete. Devido a restricdo de espago para os dedos dentro do sapato, 0 que corre
pelo proprio modelo design do cal¢cado que favorece tais complicacdes, por exemplo,
a estrutura pontiaguda dos sapatos que possuem bico fino, esta por sua vez,
comprimem os dedos dos pés, deformam o primeiro dedo para fora e o quinto dedo
para dentro, provocando uma deformacéo, a regido distal do halux* (1° dedo do pé) é

desviada medialmente no sentido dos demais artelhos** (dedos do pé) e, deste modo,
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a base do halux se desvie em sentido contrario, resultando em comprometimento da

articulagcdo metatarso falangeano.

Formato normal do pé Formato com joanete

Figura 16: Desvio do alinhamento articular caracteristico da joanete.
Fonte: modificado de <http://www.tecnologiadotenis.com.br/nutricao-e-saude/o-que-e-joanete.html>

O uso de calcados apertados ou' inadequados também pode ocasionar
formacao de calos, problemas nas unhas devido a compresséao, dores nas plantas dos
pés, tendinites e dedos em posi¢cdo de garra. Nestes casos, quando ndo € possivel
substituir o calcado por um mais adequado, é aconselhavel diminuir a frequéncia do
uso para evitar problemas tardios.

De acordo com Geib (1999), a maioria das pessoas nasce com 0S pés
saudaveis, 0s problemas sdo as circunstancias externas para as quais sao expostas:
dados obtidos por meio de estudos mostraram que o0 uso antecipado de cal¢cado na
lactancia, marchas sob pisos duros e lisos entre sapatos nédo fisiolégicos podem
agravar problemas néo existentes.

Ha mais variaveis que influenciam o conforto dos pés, entre elas o arco
plantar. Ha diferencas biomecéanicas entre os diversos tipos de pés — tipo plano (arco
plantar rebaixado), cavos (arco plantar levantado), ou normais e isso ocorre devido a
alteracdo do formato do pé de acordo com a marcha sob adaptacdo em palmilhas e
calcados. Se for inadequada a fisiologia do pé pode desencadear dores que se
intensificam por pé, joelhos, quadril e coluna. (TOKARS E COLS, 2001).

Os defeitos dos pés podem ser através de doencas, tais como a paralisia
infantil, que exige um calcado ortopédico, o pé artritico, por exemplo, que
correspondem as pessoas que possuem artrite reumatoide. Ha estudos também que
demonstram que o tipo de curvatura do arco plantar pode influenciar em diferentes

picos de pressao, que por sua vez influenciam na marcha, e deste modo, determinam
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diferentes tipos de calgado para cada tipo de pé.

3.3.4.1 Problemas ergonémicos com Salto Alto

De acordo com estudos, a consequéncia do uso do salto alto em termos de
equilibrio marcha e bem-estar provoca uma reacdo em cadeia no qual os danos fisicos
sdo muito além da regido plantar. Quanto mais alto o salto, mais a pessoa altera sua
biomecanica para uma marcha mais lenta. (BANNACH e HORODESKI, 2012).

As consequéncias em relacao ao tipo, por exemplo, no caso do salto agulha,
este, causa desequilibrio por ter uma menor area de contato na distribuicdo da
pressdo do peso do corpo, fazendo com que os dedos figuem mais desconfortaveis.
No caso dos saltos finos, que possuem uma area de contato maior que o salto tipo
agulha, também pode ocasionar entorse, pois diminui a participacdo do calcanhar na
distribuicao de presséao.

O salto tipo Anabela, tem a vantagem de distribuir bem a presséo do corpo
sob a planta dos pés, mas ainda causa desconforto. Ja no caso da plataforma, a
pressao nos pés € bem distribuida, mas apresenta grandes riscos de tor¢cdes e quedas
caso a pessoa vire 0 pé para fora do sapato em plataformas abertas, pois ele da a
falsa sensacao de pisada firme, como se estivesse sem o salto.

O modelo quadrado deixa o calcanhar mais apoiado proporcionando mais
conforto para os pés quando usados por eles. Os de centro deixam os dedos bem
confortaveis e a pressao nos pés € bem distribuida.

A medida que aumenta a altura do salto desloca ainda mais o centro de massa
tanto para frente quanto para cima, as alteracdes resultantes compensatorias, tais
como o aumento da flexdo do joelho e um aumento da atividade muscular dos
membros inferiores provavelmente também contribuem com uma energia mais alta.
De acordo com Blanchette et. al. (2011), em seus estudos foi encontrado um aumento
na demanda do atrito conforme aumentava a altura do calcanhar. Isto significa que a
probabilidade de que ocorra um escorregamento aumenta quando o sujeito caminha
em superficies de piso com menor atrito.

Quando ha forcas superiores em contato com o solo, esta pode ser transmitida
até a coluna causando danos nos tecidos moles, e em Ultima analise, contribuir para
dores nas pernas e nas costas, como também, transtornos de articulagéo

degenerativa. Loy e Voloshin (1987) notaram que, quando a altura do salto aumentou
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de 7,6 cm para 8,5 cm, tanto a forca de impacto quanto de velocidade de carga
diminui, o que pode ser uma estratégia para prevenir lesdes. Vale destacar uma
evolucdo em pesquisas neste sentido, conforme Yung- Hui e Wei — Hsien, (2005), com
o desenvolvimento de uma palmilha para modificar estas forcas em marchas de salto
alto.

Os efeitos do salto sobre a lordose lombar s&o os mais debatidos, a maioria
dos estudos envolvendo esta questao relataram aumento da atividade muscular na
regido lombar quando se usa salto alto, e esta tendéncia aumenta conforme a altura
do salto (LUNES ET. AL., 2008).

No que diz respeito ao quadril, durante a fase de apoio da marcha, os saltos
altos que possuem entre 1 a 8 cm tem representado algum efeito na flexdo do quadril
comparados com sapatos sem salto. Na fase do balanco, a flexdo do quadril é
rapidamente diminuida se comparada com sapatos sem salto ou descal¢co. No caso
do joelho, conforme aumenta o salto, se aumenta a flexdo do mesmo. O aumento
relatado na flexao do joelho ocorre concomitamente com o aumento da eletromiografia
do musculo quadriceps. Alguns resultados importantes foram considerados, como o
caso da probabilidade de ter osteoartrite aumentar em proporcdo ao aumento da
frequéncia do uso de salto alto. Porém, em um estudo mais recente, de acordo com
Lunes et. al. (2008) foi desoberto por fotografias que o salto ndo altera o
posicionamento do joelho, ndo ocasiona a semiflexdo. O estudo que provou estes
dados realizou a coleta com adolescentes e por meio de biofotogrametria
computadorizada.

Em relagdo ao pé e tornozelo, ainda conforme o autor supracitado, hd um
deslocamento medial de forcas dentro do pé, aumento de forcas do antepé,
concentracdo de forca e sobrecarregamento da primeira regido do metatarso. Este
tipo de alteracéo na distribuicdo da forca, bem como o encaixe do pé frequentemente
apertado no calce de salto alto, tem sido associado a deformidades do antepé, tais
como o halux valgo. Outras condi¢des incluem calos e calosidades, também
chamados metatarsalgia, o deslocamento do tenddo de Aquiles, deformidade de
Haglund, uma Saliéncia na parte de tras do calcaneo, devido ao aumento da pressao
do mesmo.

Em relac&o a todos estes estudos, foi comprovado que ndo pode se afirmar
que o mesmo é causado apenas pelo uso de salto alto, e sim pela variagdo do mesmo

em particularidades, tais como largura do espaco entre os dedos, se 0 sapato € de
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bico fino ou ndo, este é um exemplo especifico para o caso do halux valgo, material
do calcado, largura do salto, entre tantos outros fatores. Em especifico, sobre o
deslocamento do tenddo de Aquiles, foi descoberto que ele aumenta conforme a
atividade muscular da panturrilha durante o uso de saltos.

O uso de salto alto de fato esta associado com o aumento da atividade dos
musculos gastrocnémio medial, tibial anterior e gastrocnémio lateral. Vale relatar
também a experiéncia sobre o uso do salto alto, no qual quase todos os estudos néo
levam em consideracao este quesito, e se for considerar este fator, em um estudo,
por exemplo, 0s usudrios experientes tinham que usar salto trés ou mais vezes por
semana, em oito horas por dia, e 0 grupo inexperiente usava menos que duas vezes
por més, ndo houve diferencas significativas nos resultados com uso de
eletromiografo.

Em outro estudo feito por Barton et. Al. (2009), observaram um inicio mais
precoce da atividade muscular em torno do calcanhar depois de dois dias de uso.
Pezzan et. al. (2011) fez um estudo com meninas entres treze a vinte anos e relatou
gue as usuarias inexperientes tiveram lordose e retroversao pélvica, enquanto as
experiéncias tiveram resultados opostos.

Quando h& muita controvérsia nos estudos, é porque ha muitos fatores que
podem influenciar nos resultados, tais como idade, experiéncia de uso do salto, entre
outros. Outro fator importante a ser observado é que alguns estudos permitem que 0s
individuos usem seus préprios sapatos, enquanto outros tém proporcionado sapatos
padronizados. Um dos motivos para algum dos estudos néo ter padronizado a altura
do salto é que, em individuos com altura menores, serdo deslocados os segmentos
comuns para uma extensao relativa maior. A massa corporal, também é um parametro
qgue influencia muito, para um dado tamanho de pé, uma massa corporal maior
aumentaria a pressdo dos membros da articulag&o inferior, que pode influenciar, por
exemplo, a distribuicdo de forca dentro do pé (CRONIN, 2014).

Outro estudo utilizando eletromiografia com uso de salto alto teve o objetivo
de determinar os efeitos da elevagao do calcanhar e usar em atividades musculares
na perna e regiao inferior e avaliar a estabilidade do pé durante a caminhada, (WEI-
HSIEN ET. AL., 2013). Este estudo apresenta a hipotese de que a elevacao do
calcanhar pode aumentar as atividades elétricas do musculo da perna e da coluna
lombar. E os resultados indicaram que o aumento da altura do salto ndo s6 aumenta

a flexao plantar e inversdo do retrop€, mas também aumenta as cargas do musculo
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lombar e da perna. Estudos prévios demonstraram que o aumento da flexao plantar e
provavel inversdo no calcanhar causou aumento de risco de entorse no tornozelo.
Além do aumento da flexdo plantar provoca a ativacdo do gastrocnémio medial no
final da fase de apoio precoce.

E, de acordo com os experimentos, a atividade do musculo quadriceps foi
aumentada e prolongada durante a fase de apoio como a altura do salto. Tal contracao
aumentada e prolongada pode ajudar a manter a estabilidade do joelho e quadril. Foi
observada a co-contracdo prolongada e aumentou o carregamento do musculo com
sapatos de salto alto, sugerindo a fadiga precoce, e, limitando a resisténcia (WEI-
HSIEN ET AL, 2013).

Outra consideracao importante a respeito dos saltos € que estes devem tocar
o chdo completamente, independente da sua altura e alinhar-se ao pé. Deve haver
um equilibrio entre as partes que funcionam como suporte no calgado, entre elas: a
cabeca de fémur, o joelho e o tornozelo e estas devem se prolongar através do salto
do calcado.

Estudos indicam que os calcados de salto alto deslocam o centro de massa
do corpo, causando assim um aumento na carga sobre o antepé, que de acordo com
Pezzan et. al. (2009) apud Carrasco (2010), isto ocorre porque o uso do salto modifica
a postura e a marcha e, desta forma, pequenas inclinacdes corporais exigem dos
musculos da perna uma atividade compensatéria por meio de um aumento das suas
contracdes, na tentativa de garantir que o corpo permaneca equilibrado.

No entanto, de acordo com Van der Linder (2006), por questdes estéticas,
culturais, profissionais, entre outros, as mulheres n&o irdo deixar de usar o salto,
ocorrem transformacdes fisicas e psicologicas. Dentre estas Ultimas, pode se citar, 0
movimento do quadril que € alterado, as pernas se tornam mais alongadas, nadegas
e bustos se destacam devido a toda uma modificacdo postural que o salto provoca.
Os principais fatores de risco estéo relacionados a prépria tendéncia de moda, que
oferece opcdes de modelos que agravam estas situacoes, tais como: altura do salto,
area da base do salto e tipo de bico.

Os saltos acima de trés cm proporcionam uma série de problemas que podem
variar de acordo com a frequéncia do uso, entre eles: modificacdes na marcha (os
passos se tornam mais curtos e lentos), maiores riscos de entorses no tornozelo,
calosidades, joanetes, micro traumas, neuroma de morton, além de outros problemas

como fraturas, lesdes ligamentares, lombalgia, encurtamentos musculares dos
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musculos flexores plantares, artrose no joelho e hipertensdo venosa. (TEIXEIRA E
ROTONDAR, 2011).

De acordo com estudos recentes sobre a influéncia do uso de calcados de
salto alto na biomecanica dos membros inferiores, foi possivel observar que o uso
continuo de salto alto faz com que mude a distribuicdo do peso no membro inferior,
alterando a atividade dos musculos e proporcionando um aumento da sobrecarga na
articulacéo do joelho. Ainda comenta Oliveira et. al. (2013), as consequéncias séo
alteracdes na mecanica das articulacbes tanto do joelho quanto do femoropatelar,
podendo até causar degeneracao da articulagdo e osteoartrite.

Outro problema ocasionado pelo salto alto é no calcanhar, pois o salto provoca
uma reducdo da funcdo do calcanhar na sustentacdo do corpo, acarretando
desequilibrio da musculatura agonista e antagonista, desencadeado pelo fato do salto
alto fazer com que o usuario tenha sempre uma postura prolongada de flexdo plantar.
(SILVA, 2007). E demais problemas advindos destes € o encurtamento dos musculos
gastrocnémio e séleo (localizados na panturrilha), restringindo a flexdo dorsal do
tornozelo e hiperextensdo do joelho na posi¢cdo em pé, além de dores quando forem
utilizar calgados de sola plana.

Cada tipo de salto faz com que gere uma determinada acomodacé&o dos pés,
0 que ocasiona problemas na coluna vertebral. (CARRASCO, 2004). De acordo com
um viés ortopédico a respeito dos saltos, quanto maior for o salto, maior é a pressao
exercida na parte da frente do pé, causando dores e cansaco (TABELA 1). Isto
geralmente ocorre devido ao pico de pressao na regido do grande dedo. O calcanhar
acaba perdendo sua funcéo de sustentar o corpo. Se o uso for frequente, ao longo do

tempo pode fazer com que deforme os dedos e até o colapso do selado do pé.

Tabela 1 — Relacéo entre altura do salto e distribuicdo de pressao no pé

Tamanhos dos Antepé Retropé
saltos
Sem salto 43% 57%
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2cm 50% 50%

4 cm 57% 43%

6 cm 75% 25%
10 cm 90 a 100% 0 a 10%

*Dados em porcentagem de pressdo nos pés por area (CARRASCO, 2004)

O fato € que o pé nao pode efetuar todos os movimentos, necessita da ajuda
dos muasculos da perna, e quando esta ndo ocorre devido ao uso do salto alto, os
musculos passam a reduzir o bombeamento do sangue de volta ao coracéo, fazendo
com 0 que ocorra o retorno venoso, ocasionando problemas de circulagdo sanguinea
muscular. E isto pode também ocasionar o encurtamento do masculo chamado tendéo
de Aquiles (que € o cordao fibroso na parte inferior da perna, responsavel por levar a
musculatura até o calcanhar). Este é o motivo pelo qual usuérias assiduas de salto
alto sentem fortes dores até mesmo quando estdo andando descalco.

O salto sobrecarrega a parte anterior do pé, principalmente a juncdo das
falanges, estas séo os ossos dos dedos, originando a metatarsalgia. Sdo patologias
mais frequentes em sapatos cujas formas constringem o antepé, pois os diametros,
alturas e larguras sdo menores e desproporcionais ao recomendado. O uso do salto
faz com que o pé fique em posicao de hiperflexdo dorsal e prejudica articulagdes entre
0 metatarso e a falange proximal dos dedos do pé. Isto porque toda a carga do corpo
€ jogada para frente e para a regido das articulacdes metatarsais (VARGAS ET. AL.,
2012).

Ha um equivoco também em considerar que o uso de calcados do tipo
plataforma promove os mesmos beneficios do salto alto sem, entretanto, trazer
problemas, pois 0 uso deste tipo de calcado também pode ocasionar problemas de
circulagdo, devido a falta de flexibilidade do pé, além de também facilitar a entorse de

tornozelo.

3.3.5 Contribuicbes Ergondmicas para o design de calcados femininos

Segundo Van der Linder (2004), os principais aspectos de um calgado que
merecem atengdo no quesito ergondémico estdo relacionados com a altura do salto,

area de base do salto alto e tipo de bico. O autor destaca a importancia de o calgado
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também ter sua configuracao interna adequada a configuracéo do pé.

Para realizar o desenvolvimento de cal¢cados, ha no Brasil uma norma, a NBR
14834, a qual estabelece critérios para o conforto, tais como: “massa, dinamica da
distribuicdo da presséao plantar, temperatura interna, comportamento da componente
vertical da for¢ca de reacéo do solo, angulos de pronacéo calcaneo durante a marcha
e niveis de percepgao do calce”. (SILVA, 2014, p. 150).

Um dos maiores desafios para a industria de calcados talvez seja a
diversidade de formas e tamanhos nos pés dos consumidores. Neste sentido, mesmo
gue um grupo de pessoas utilize a mesma numeracdo, possivelmente apresenta
diferencas no dimensionamento do pé. Uma perspectiva promissora € a realizacao de
estudos de escaneamento e digitalizacdo de diferentes padrdes dos pés e
numeracdes. Um exemplo de tecnologia disponivel para este fim é o Infoot?, o qual
realiza medicdes dos pontos anatdbmicos por meio de um escaneamento
tridimensional para uma posterior analise morfologica do pé.

Um aspecto essencial- mas muitas vezes nao respeitado — para a ergonomia
no uso de calcados é a utilizacdo da numeracao correta para o p€, pois a numeracao
inadequada pode comprometer o conforto e estabilidade do pé dentro do calgado.
Este aspecto é particularmente relevante em calgados femininos com salto, devido a
instabilidade e risco de queda associados ao uso de numeracdo maior. Além disso,
segundo Choklat (2012), no processo do desenvolvimento de calcados, algumas
folgas padronizadas devem estar presentes no interior do sapato com o objetivo de
garantir o conforto.

As medidas padronizadas para calgados utilizadas no Brasil apresentam
falhas, deixam a desejar em relacdo a outros paises, pois ainda ndo possui tantas
opc¢Oes de tamanho como em outros paises, uma opc¢éo conhecida como meio ponto
nao € utilizada aqui, apenas para o comprimento, como por exemplo: o ponto francés,
gue representa 2/3 de cm ou 6,7 mm. E o ponto inglés, que representa 1/3 de polegada
ou 8,4 mm. E 0 meio ponto seria a diferenca entre as duas numeracoes, ou seja, 4,2
mm), iSSO n&o existe aqui no pais. E, no caso dos EUA, possui outras opc¢des além do
meio ponto, que sao trés tipos de op¢cdes de medidas de largura na regido do antepé.
(MARINHO, 2015).

Uma das soluc¢des no quesito do salto alto seria a substituicdo por calgados

2 Sistema para avaliacdo antropométrica (3 D), é um digitalizador do pé que possibilita gerar um banco de dados
com medidas, identificagdo da pessoa sujeita ao teste, e dedos demogréficos (AVILA, et al 2008).
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ergonomicamente adaptados. De acordo com o estudo de Menin et al (2010), o local
de maior desconforto nos pés é a regido do médio pé, devido ao fato de o formato do
calcado de salto alto ndo ser adequado as caracteristicas morfolégicas do pé. Neste

sentido, uma possivel solugéo seria 0 uso de palmilhas de aumento de contato com o

7z

pé.

Conforme Ventura et. al. (2011) a antropometria também é um fator muito
importante para adequar a forma ao pé do usuario, em outras pesquisas ja realizadas
referente as diferencas antropométricas pode-se perceber que as principais
diferencas significativas ocorrem nas dimensdes das circunferéncias, ou dos
perimetros. Porém, este ainda é um aspecto a ser desenvolvido no pais, visto a
extensdo de fatores variaveis, tais como as diversas diferencas regionais e étnicas
gue influenciam na morfologia do pé.

Os fatores antropométricos permeiam uma base, porém também deve ser
levado em consideracao cada caso, por exemplo, os modelos de formas. No caso de
um modelo de calgado decotado, por exemplo: “devem ter medidas menores na
circunferéncia, para que os calcados ndo saiam do pé no movimento de caminhar.
Como o modelo é raso, a regido dos metatarsos terd menor quantidade de material
em contato com o pé”. (VENTURA ET. AL., 2011).

Outro fator antropométrico relevante é a consideracéo de toda a anatomia do
pé, nos EUA, por exemplo, de acordo com Manfio (2001), pode-se trabalhar com doze
larguras diferentes. Um americano que tenha o pé pequeno, ao comprar um sapato
terd a opcao de encontrar um sapato com as propor¢des adequadas, ou seja, pois
terd mais escolhas de sapatos com 0 mesmo comprimento e larguras variadas, o que
ja ndo ocorre aqui no Brasil.

No design de um calcado, devem ser abordados varios aspectos, buscando
adequar as medidas, formas e materiais ao melhor conforto e funcionalidade
possiveis. Algumas situacdes merecem cuidados especificos, portanto o designer
deve atentar-se para o crescimento de determinados tipos de publicos, como o caso
das pessoas com diabetes, pessoas obesas, idosos, etc.

Com relagcéo as pessoas com obesidade, o maior peso corporal representa
uma carga adicional sobre os pés (Menin et. al., 2010). O diabetes, por sua vez, pode
favorecer o surgimento de neuropatia periférica, comprometendo a sensibilidade na
regido dos pés que, no caso de ferimentos, tem a cicatrizagéo dificultada. O mercado

ainda nao oferece — de modo satisfatério — opcdes de modelo que ndo agravem ainda
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mais esta patologia, sendo as melhores alternativas os modelos com solado macio e
confortavel. (MENIN, 2010).

Para o caso das pessoas idosas, o design de calcados deve considerar as
mudancas anatémicas e estruturais dos pés decorrentes do envelhecimento, além de
outras patologias cronicas que podem estar associadas e comprometem a usabilidade
de um calcado como diabetes, doenca arterial periférica, alteracbes
musculoesqueléticas e de controle neuromotor.

Portanto, o que se pode observar das questdes ergonémicas em relacdo ao

desenvolvimento de um calcado €& que as dimensbes estudadas para o

desenvolvimento de férmas deve ter uma harmonia com a anatomia.

3.4 Biomecanica da marcha

Em geral, os musculos foram feitos para o movimento. Deste modo, quando
um musculo € impossibilitado de realizar movimentos ou permanece muito tempo
inerte, este pode ocasionar em longo prazo lesées musculoesqueléticas, ou em casos
mais graves doencas cardiovasculares, diabetes e cancer.

Deste modo, a maneira com gque cada pessoa reage as atividades musculares
depende da duragédo, frequéncia, tipo de contragdo muscular e a duracdo da
recuperacao.

O movimento do corpo humano € controlado por uma mudanca de postura e
troca de posicdo no espaco-tempo. A acdo motora do movimento é gerenciada pelo
sistema nervoso, o qual determina o relaxamento e contragdes das fibras musculares,
esse conjunto de acOes é feito pelo sistema musculoesquelético, no qual comenta
Nordim; Frankel, (2003); apud Jouvencel, (1994):

A forca maxima que um musculo ou grupo muscular pode produzir é
influenciada pelas propriedades mecénicas inerentes as fibras musculares,
gue dependem das relagcbes musculares de comprimento-tenséo, carga-
velocidade, forca-tempo e o arranjo dos componentes contrateis e elasticos
da fibra muscular (quantidade de sarcdmeros). Outros fatores como a
temperatura, a fadiga muscular e o pré-alongamento, podem afetar a
producéo das forcas.

Na mecanica, ha duas formas de movimento: o linear, como o proprio nome o
especifica, 0 corpo se movimenta ao longo de uma linha reta, também chamada de

movimento retilineo, como também, o movimento curvilineo, por meio de uma linha
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curva. E o segundo, o do movimento angular e linear se denomina o0 movimento geral.

O movimento humano possui Varias perspectivas para se analisar, sendo que
uma delas considera fatores mecanicos, que é responsavel pelos movimentos que
ocorrem dentro do corpo, ou seja, a mecanica interna, como por exemplo, pode-se
citar as forcas produzidas pela contragdo muscular e a estabilidade proporcionada
pelos ligamentos que circundam as articulagdes. No caso da mecénica externa, trata-
se dos fatores que ocorrem a partir de fora, como gravidade e demais forcas externas
como choque, etc. (WHITING e ZERNICKE, 2009).

Para Schmidt (1995), foram estudados os principais movimentos realizados
durante a marcha em relacdo ao alinhamento do pé: neutro, supinado e pronado, e
para cada um deles havia um tipo de arco diferente.

Uma marcha considerada normal necessita da harmonia das atividades dos
sistemas neuromotor, sensorial e musculoesquelético, além de requerer o minimo
consumo de energia metabdlica. Os musculos devem responder o0s niveis de ativacdo
neural, a fim de desenvolver niveis de tensdo apropriados. As articulacdes devem se
mover por uma série de movimentos, sem dores e com angulacdes normais e 0S 0SS0S
devem estar livres de deformidades. (PERRY, 1992).

E considerada como resultado do sistema locomotor, um conjunto de sistemas
fisiolégicos e neurofisiologicos que podem influenciar a dinamica da marcha. E
dominada pelo sistema nervoso central, que conforme Sacco (2001), é decorrente de
comportamentos motores, envolvendo sequencias alternadas nas quais o corpo é
apoiado primeiramente por um membro, que estd em contato com o solo, e em
seguida, pelo outro. Pode variar para a denominacdo de corrida, em relacdo a
velocidade em que isto acontece, bem como a percentagem em cada ciclo em que o
corpo é apoiado pelo contato do pé com o solo.

Na caminhada, h4 um breve momento em que os dois pés ficam juntos no
solo, entdo se pode dizer que o ato de caminhar possui uma sequencia alternada de
apoio simples e duplo. Cada fase possui um nome, 0 momento em que o pé fica em
contato com o solo é chamado de fase de Apoio, ou Fase de Contato de acordo com
outros autores, que corresponde a 60% do ciclo e o periodo da auséncia de Apoio é
denominado Fase de Balango. (ENOKA, 2000).

A cinematica faz parte de uma perspectiva sobre um movimento, ela envolve
a diferenca entre a descricdo de um movimento em si e a identificacdo das forgcas

envolvidas na produc¢édo ou no controle do movimento.
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Quando a pessoa fica parada, em posicéo estatica de pé, e conforme Palhano
(2013) é natural com que o corpo automaticamente deixa a regido do calcanhar e
antepé plana e achatada, aumentando assim a largura do pé. E a carga em cada
perna torna-se metade do peso corporal, e quando se anda numa velocidade média
padrao de 4 km/h, e em geral pode-se resumir o ciclo da marcha da seguinte forma: o
momento em que o calcanhar toca o solo é considerado o primeiro pico de pressao.
Logo apds, quando a pessoa transfere as forcas para a regido frontal, é produzido o
impulso, onde se encontra 0 segundo pico de pressdo, mais especificamente na
regido do metatarso. Em suma, pode-se afirmar que o ciclo da marcha possui dois
picos de pressdo, cada uma em uma parte do pé.

Fase de apoio Fase de balango
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Figura 17: Ciclo da Marcha. Fonte: Adaptado do livro:

3.4.1 Marchaem Aclive e Declive

A locomocéo humana é adaptavel a diversos ambientes, tais como: escadas,
mudancas de velocidades e inclinacdes em aclive e declive. A adaptacédo da marcha
em superficies inclinadas se torna possivel devido a mudancas nos padrdes de
movimentos dos MMII e modificacdes no nivel de ativacdo nos musculos flexores e
extensores. Em inclinacbes ingremes, ou seja, superiores a 9° ha diminuicdo
significativa na velocidade da marcha, assim como uma diminuicdo no comprimento
do passo durante a descida e diminuicdo da cadéncia em uma subida de uma rampa.
As mudancas na atividade muscular ocorrem em superficies com inclinagdo maior que
6°, ou seja, ocorrem modificagdes no nivel de ativagdo dos flexores e extensores, por
exemplo, os musculos do tornozelo (GM e séleo na marcha no aclive e TA no declive).
(GALERA, 2011).
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A marcha em aclive ou declive resulta em um desafio postural que € muito
comum nas atividades cotidianas. Quando se caminha em uma superficie que néo é
plana, independente da inclinacao ja se altera a estimulacéo proprioceptiva ao expor
os fusos musculares extensores e flexores do pé a diferentes comprimentos. (SILVA
ET. AL., 2014)

Podem ocorrer quedas, devido a irregularidade do solo, somado a pequena
area de contato do solado, ou seja, toda a pressédo do corpo fica somente naquela
area, e se a mesma estiver sobre uma superficie irregular ou que a pessoa perca o
apoio pode ocorrer quedas.

Ao usar o salto alto, ha uma postura defeituosa em relacdo a linha de
gravidade, que atua sob véarias partes do corpo, pois modifica todo este alinhamento,
onde a sobrecarga maior ocorre nas estruturas de sustentacdo e equilibrio menos
eficiente do corpo sobre suas bases de apoio.

De acordo com Finely et. al. (2013). Alguns estudos ja desenvolvidos,
avaliando a caminhada com e sem saltos altos numa superficie com declive, as
amplitudes de movimento medidas dos musculos diminuiam em declive comparadas
com uma superficie plana. O estudo consistia em que 0s sujeitos caminhassem por
12 degraus de descida com ténis e com salto alto, para depois comparar as amplitudes

de movimento da atividade da cinematica dos musculos.

3.5 Eletromiografia

A eletromiografia (EMG) € um método que permite realizar experimentos para
investigar os processos fisiologicos musculares por meio da observacgéo da atividade
do masculo, tanto por meio de movimentos realizados quanto por disfuncées. Isto é
verificado através da contracdo dos musculos, o qual faz com que ocorram alteracdes
elétricas. Esta captacdo de sinais se faz por meio de uma série de aparatos que se
conectam ao individuo, entre estes: eletrodos, pré-amplificadores, filtros e
conversores analogico-digitais, desde o momento da captacdo até a aquisicdo e
armazenamento dos dados no computador. (SILVA, 2009).

A eletromiografia € muito usada na Biomecanica, pois mede a atividade
elétrica resultante da atividade dos musculos esqueléticos. Para que ocorra a medi¢cao
do eletromidgrafo (EMG) s&o colocados eletrodos sob o interior do musculo,

denominado eletromiografia de profundidade e também sado colocados eletrodos
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sobre a pele, a eletromiografia de superficie.

Este estudo da eletromiografia ainda € muito recente, esta avaliagdo foi
desenvolvida durante a primeira metade do século XX. O grande estudo pioneiro
relacionado com ela ocorreu na Califérnia, (EUA), entre 1940 e 1950. Os sinais
elétricos que acompanham a estimulacdo quimica das fibras musculares que se
propagam através dos musculos e tecidos moles subjacentes. O sistema EMG de
superficie registram a duracéo e intensidade do esforco muscular.

E necessario um eletromiografo acoplado a um computador, para que seja
possivel analisar os processos fisioldgicos que geram forca e produzem movimento.
Todos os processos incluem: frequéncia de amostragem, eletrodos, amplificadores,
filtro, conversor analdgico ou digital e o computador para armazenagem de dados. Os
eletrodos atuam como dispositivos de entrada e saida de corrente em um sistema
elétrico, de modo que seja colocado o mais exato possivel do musculo que se
pretende avaliar, de modo que seja captada sua corrente ibnica corretamente. E estes
eletrodos devem ser posicionados de forma alinhada com as fibras musculares, pois
€ neste sentido que o sinal do EMG ir& se propagar.

De acordo com Souza et. al. (2007), cada membro inferior é controlado por 28
principais musculos, e quando ocorre esta medi¢do analdgica dos sinais elétricos, o
mesmo & filtrado digitalmente e convertido em frequéncia por medi¢cées de tempo.
Tipicamente usam-se dois tipos de andlise: no dominio temporal, como a amplitude
média do sinal retificado e no dominio das frequéncias, tal como a frequéncia média.

A aplicacdo da eletromiografia para a analise de marcha possui diversas
variaveis que podem interferir nas medicgfes, tais como a pressédo plantar. Para que
se consiga um 6timo resultado desta medicdo sensorial de pressdo, é necessario
entender como se baseia a medicdo do desempenho e a influéncia destes fatores
sensoriais no proprio sistema. Ao interpretar e obter os resultados deve-se levar em
consideracao fatores cineméaticos e antropométricos que podem interferir analise, ou
seja, variaveis externas tais como: velocidade da marcha, tamanho do passo, altura,
massa corpoérea, idade e género do individuo, entre diversos outros fatores que podem
influenciar direta ou indiretamente na marcha e consequentemente nas medicoes.

Em relacdo a medicdo da eletromiografia nos musculos do tornozelo, os
principais musculos envolvidos no ciclo da marcha seriam o tibial anterior (TA,
dorsiflexor) e o GM (flexores plantares), que aparecem como controladores

musculares, de modo que apresentam variagdes conforme a fase e ciclo da marcha.
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Sendo assim, os flexores plantares e dorsiflexores atuam em etapas especificas das
duas fases da marcha. O TA é um dos trés maiores musculos da articulacdo do
tornozelo (tibial anterior, extensor longo do halux e extensor longo dos dedos).

Alguns estudos ja realizados com o eletromiégrafo envolvendo a usabilidade
de salto alto, entre eles, especificamente sobre a ativacdo e co-contragdo dos
musculos gastrocnémio e tibial anterior na marcha de mulheres utilizando diferentes
alturas de saltos foi possivel observar que existe diferenca significativa entre o nivel
de ativacdo do tibial anterior e gastrocnémio lateral, isto significa que independente
de como o voluntario esteja, descal¢o, calgcado com ou sem salto, ocorre sempre maior
ativagcdo do gastrocnémio lateral, em comparagdo com o tibial anterior. Além de ser
observado que quanto maior a altura do salto, maiores serdo o0s percentuais de co-
contracdo musculares encontrados. (CANDOTTI et. al., 2012).

Outros resultados dos estudos realizados pelos autores sao de que a marcha
quando realizada com salto alto faz com que a articulagdo do joelho fique limitada para
exercer suas funcdes devido ao fato da articulacdo permanecer em um angulo de
flexdo maior. Como também, ha um aumento da frequéncia de passos, reducdo do
comprimento dos passos e da velocidade da marcha.

A concluséo principal dos estudos envolvendo o eletromidgrafo no uso de
salto alto é o aumento da flexao plantar, que provoca um desequilibrio corporal, pois
resulta em uma diminuicdo da area de contato entre o pé e o solo, fazendo com que
0 corpo perca sua estabilidade, influenciando em todo o funcionamento cinético do
membro inferior, em especial da articulagédo do tornozelo.

Diversos estudos relacionaram o experimento do eletromiégrafo com
calcados. A maioria deles tinha como objetivo testar se o0 uso de salto alto
desempenhava alguma diferenca nas atividades elétricas dos musculos, de modo a
interferir na estabilidade corporal. Porém, poucos estudos pesquisaram o
comportamento neuromuscular do musculo tibial anterior e gastrocnémio lateral, e o
nivel de co-contracao destes musculos (CANDOTTI ET. AL., 2012).

3.6 Hiperidrose

A hiperidrose € uma patologia causada pela hiperatividade das glandulas
sudoriparas. As glandulas sudoriparas sdo membranas especializadas pela secrecéo

de um liquido transparente, o suor. Sua composicao é de agua e dissolucéo de sais e
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varios residuos do metabolismo. E essas glandulas se subdividem em uma situada na
profundidade da pele, responséavel pela producédo do suor, e outra que é um fino canal,
no qual a secrecédo se transporta para o exterior. Ha milhdes de glandulas sudoriparas
espalhadas pelo corpo todo, porém sao mais localizadas especificamente na regiao
das méaos, plantas dos pés, cranio e regiao dorsal, de modo que sdo menos intensas
nas costas. (MALAGI, 2012).

Ha dois tipos de glandulas, as écrinas e as apocrinas. As écrinas, por
exemplo, sdo as mais abundantes e sao distribuidas por todo o organismo. O produto
da secrecdo destas glandulas € um liquido aquoso transparente. J& as glandulas
apocrinas se diferenciam por serem um pouco mais volumosas. Além disto, estas
glandulas existem apenas em algumas zonas do corpo, nas axilas, na regido genital,
a volta do umbigo, dos mamilos e nas orelhas. A secrecdo destas glandulas é menos
abundante.

A quantidade de suor produzida pode aumentar em ambientes quentes e pela
pratica de exercicios fisicos. O hipotdlamo que é responsavel pelo controle da
temperatura do corpo, que o normal € aproximadamente 37°C, esta propriedade de
manter esta temperatura interna nesta faixa chama-se homeostase, quando a mesma
sobe, o hipotdlamo faz com que as glandulas sudoriparas aumentem sua atividade,
podendo produzir até 1,5 litros por hora em uma pessoa normal, isto pode mudar para
guem apresenta a disfuncdo denominada hiperidrose. Embora este aumento de suor
se evidencie primeiro na face e tronco, depois se espalha para demais membros do
corpo. Isto também ocorre em caso de febre. Ha outros fatores que podem provocar
um aumento da secrecao, tais como estresse, medo, nervosismo, porém estes so
ocorrem na palma das maos e plantas dos pés. De acordo com estudos fisiolégicos,
essa permanéncia do equilibrio corporal também pode ser conseguida por meio de
mecanismos como vasoconstricdo, vasodilatacdo, producéo e eliminacdo de suor e
tremor (FRAGA, 2009).

O corpo pode perder calor tanto pela evaporacdo do suor como pela bem
como receber ou perder calor pela respiracdo, radiacdo e conveccdo conforme a
temperatura ambiente entre outros fatores. Conforme o ambiente fica quente o
principal mecanismo para manter a temperatura corporal é a eliminagdo de suor, e
fatores como a umidade relativa do ar, pode ajudar ou atrapalhar este processo
(GUYTON, 1996).
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A hiperidrose, de acordo com Strutton et. al. (2004) e TU YR et. al. (2007) é
relatada entre cerca de 2,8 a 4,6% da populacdo mundial. Nao € uma condicdo gerada
por fatores externos, embora possa ser agravada pelos mesmos. E uma disfuncéo
interna do organismo que independentemente da temperatura, calor ou frio, situacao,
involuntariamente a pessoa passa a transpirar excessivamente em apenas algumas
regides. Jr. et al (2014) A hiperidrose pode afetar todo o corpo ou ser confinada a
regido palmar, pés, axilar, infra mamaria, inguinal ou craniofacial. Ela também pode
ser classificada em hiperidrose primaria ou secundaria, a hiperidrose primaria (HP) é
caracterizada por ser localizada e ndo ter uma causa especifica. Ja a Ultima,
geralmente se associa a alguma condi¢do clinica, ou seja, doencas neoplasticas,
enddcrinas, metabolicas ou alcoolismo. Em todo o caso, a HP é considerada um
distarbio do organismo e deve ser tratada.

As glandulas écrinas em pacientes com hiperidrose possuem sinais claros de
hiperatividade, E aumenta seu tamanho até oito vezes seu tamanho normal. As
precisdes dos diagnosticos consistem em que ela ocorra pelo menos uma vez por
semana, de tal modo que ocorra antes dos 25 anos, e atrapalhe totalmente a
qualidade de vida. Em pacientes com hiperidrose palmar, por exemplo, apresenta a
palma das maos frias, imidas e com coloracdo que pode variar da palidez ao rubor.
(YASBEK, 2009)

De acordo com o Portal PSD (2015), Sociedade Brasileira de Dermatologia,
ha dois tipos de diagndstico, na hiperidrose primaria as pessoas nao suam quando
dormem ou em repouso, e s em regides especificas como citadas acima, tais como:
maos, pés, axila, cabeca ou rosto. E, geralmente mais pessoas da familia apresentam
o problema, por se tratar de um desvio genético. No primeiro teste, é o teste de amido-
iodo, consiste em uma aplicacdo de uma solucao de iodo para a area suada e, apos
a secagem, o amido € aspergido sobre a zona. A regiado fica azul escura, devido a
combinacado de amido com o suor. E, o outro método é o de papel de teste. Um papel
especial é colocado sobre a area afetada para que absorva o suor e apés é pesado,
quanto mais peso tiver é devido a transpiracao excessiva.

Os tipos de tratamentos: toxina botulinica purificada pode ser injetada na axila,
nas maos ou pés para bloquear temporariamente os nervos. Com antitranspirantes, a
pessoa faz uso de tipos bem mais intensos e com muita frequéncia com o uso de
medicamentos, trata de drogas anticoligérnicas que ajudam a impedir a estimulagéo

das glandulas sudoriparas, bem como transpiracdes relacionadas com o estresse
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devido aos beta-bloqueadores ou benzodiazepinicos, mas € pouco receitado devido
aos efeitos colaterais como boca seca, torturas e problemas com micgéao.

Outro método € a lontoforese: consiste em usar eletricidade para desligar
temporariamente a glandula do suor, geralmente eficaz para maos e pés. As maos e
pés sdo colocados na 4gua sob uma leve corrente elétrica, dura cerca de vinte minutos
no Maximo e sao necessarias varias sessoes, até que o0 paciente sinta um tipo de
formigamento para que ocorra algum efeito consideravel. Os efeitos colaterais sé&o
bolhas e rachaduras na pele.

De acordo com Gongalves e Santos (2010), ha tratamento clinico e cirargico
para esta disfuncdo, a operacdo cirurgica € denominada como simpatectomia. Este
processo cirdrgico se subdivide em simpatectomia toracica e simpatectomia lombar,
ambas possuem efeitos colaterais, sendo que a ultima é realizada principalmente para
a hiperidrose plantar.

A primeira simpatectomia toracica foi realizada em 1920, de acordo com
Montessi et. al., (2007) e houve uma evolugéo deste processo cirlrgico. A via utilizada
era a cervical anterior, atualmente, o ganglio estrelado ndo é mais prejudicado, para
desnervar o membro superior, contribuindo para uma diminuicdo da sindrome de
Horner. O processo com videocirurgia iniciou-se na década de 1980, quando foi
realizada a primeira cirurgia por videotoracoscopia. A cirurgia € minimamente invasiva.
Esse procedimento consiste em desligar o sinal que transmite ao corpo para suar
excessivamente, é mais utilizado para a regido palmar e quando nenhuns dos outros
tratamentos tenham funcionado. Esta cirurgia ndo funciona bem para casos em que a
pessoa tenha sudorese excessiva na regidao das axilas. Nesta cirurgia remove as
glandulas écrinas e apdcrinas da regido axilar. (COSTA, 2014).

De acordo com alguns estudos, foi possivel acompanhar o resultado de 80
pacientes operados pela hiperidrose por um periodo de aproximadamente seis meses,
com idade variando entre 12 a 56 anos. Foi possivel medir o nivel de satisfacao apds
o0 procedimento cirargico por meio de uma escala de avaliacdo, como também
resultados e consequéncias cirargicas. E deste modo, cerca de 68 pacientes, ou seja,
85% tiveram a hiperidrose compensatéria, que foram classificadas como leve,
moderada ou severa. Ela recebe este nome de compensatoéria, pois 0 organismo
acaba compensando o suor para outras regides do corpo, uma vez que a algumas
areas transpiram menos ap0s a cirurgia ou ocorrem que nunca mais transpiram, como

0 caso das méaos. E quanto aos resultados, a maioria se considerou satisfeita. E
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quanto a regido ja foi comprovado por este e mais estudos que a hiperidrose
compensatoria (HC) foi mais intensa no abdémen e dorso (DUMONT, 2008).

A HC foi um fator que determinou a satisfacdo ou arrependimento das pessoas
gue se submeteram a cirurgia. E o principal desafio para os pesquisadores na area da
saude era desenvolver um procedimento cirdrgico que ndo desencadeasse a HC, ou
gue caso esta ocorresse tivesse uma solucao para isto. Deste modo, em todos 0s
pacientes que realizam a cirurgia a equipe cirdrgica deve avisar 0s pacientes que a
HC é uma probabilidade a que ele esta sujeito apds a cirurgia, como também, suas
caracteristicas, localizacdes e fatores que a determinam. As areas atingidas
estendem-se entre tronco, inguinal e membros inferiores.

A HC foi observada no primeiro més apos a cirurgia. Os estudos que buscam
esclarecer o surgimento da HC entendem que apds o0 processo cirurgico, 40% das
glandulas sudoriparas écrinas sédo desativadas. Como resultado disto, as outras 60%
das glandulas que estdo ativas tem que aumentar suas atividades como
compensacao.

Para Chou et. al. (2006), o fendmeno se descreve como um reflexo do
hipotdlamo. Para os pacientes que se submeteram a cirurgia no segundo ganglio
torécico (T2), tem como consequéncia uma compensatdria muito mais intensa, devido
a localizacéo e extensdo dos ganglios, e também por serem os ganglios que recebem
resposta do hipotdlamo. Os pesquisadores chegaram a conclusdo que também pode
ser que ndo seja necessariamente o método cirdrgico, mas sim a extensao dos
ganglios que seriam bloqueados, e outros autores, concluem que pode ser
especificamente qual ganglio seria bloqueado, de tal moldo que pode ser um ganglio
gue abrande bem mais regiées do organismo, por exemplo, uma cirurgia que envolve
especificamente os ganglios, T2 e T4, provavelmente levaria a HC, e quando sdo
feitas a T3 e T4 provocaria HC menos intensa. Outros pesquisadores relatam que o
bloqueio do nervo simpético em apenas um nivel e mais baixo provocaria uma HC
menos intensa, enfatizando que o problema seria 0 T2. H& controversas sobre uma
precisdo em todos estes dados, o que significa que ainda nédo se tem uma exatidao
em meios para se evitar a HC, isto se deve ao fato de contradi¢cdes nestes dados e
resultados cirargicos, tanto no método aplicado para bloqueio dos ganglios como
clipagem, coagulagéo ou excisdo ou quais ganglios seriam bloqueados.

Outro fator importante a ser considerado sobre a HC é que pode ser que esta

nao apresente sintomas no inicio e se desenvolva depois, como também pode ser o
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contrario, melhorando com o passar do tempo. Outro fator importante com relagéo a
pesquisas sobre a HC € que esta apresenta grande relagdo com o clima, ou seja,
umidade relativa do ar, temperatura, sendo pior em climas quentes e umidos, além do
gue um mesmo paciente pode quantificar de maneira diferente a intensidade da
sudorese em poucos dias. De acordo com varias pesquisas de varios autores sobre o
pés-cirargico, observou-se que evitar a termo ablacdo do ganglio T2, diminuia a HC,
deste modo, tem se tentado resolver casos em que seja necessario seccionar o T4
para casos de queixa palmar, por exemplo, onde era seccionado o T2. (MONTESSI,
ET. AL, 2007)

10 ° Nervo craniano

Ganglios Simpaticos do tronco
Ganglio Servical Inferior

Neuroplexo Braquial -~ = Ganglios simpaticos do tronco:

- Ganglio toracico

Exoéfago Pulméo Direito

Figura 18: Ganglios.
Fonte: Atlas
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3.6.1 Hiperidrose Plantar

A hiperidrose plantar se associa frequentemente a hiperidrose palmar. Alguns
estudiosos a consideram como parte integrante da sintomatologia dos pacientes,
embora nem todos que tenham a palmar, também tenham a plantar e vice-versa. Os
pés, assim como as maos também ficam Umidos e frios, sendo uma resposta do
organismo a temperatura fria para um controle interno devido a perda exagerada da
sudorese.

Em pessoas que possuem hiperidrose plantar e palmar respectivamente, o
desencadeamento da sudorese plantar ocorre simultaneamente ao inicio da
hiperidrose palmar, apesar de o pé ndo ser tdo exposto quanto a mao, também
atrapalha a qualidade de vida no sentido de impossibilitando o uso de determinados
calcados e podendo causar outros tipos de infec¢des devido ao excesso de umidade,
principalmente se combinados com sapatos fechados, contribuindo para proliferacao
de fungos, ou mesmo se forem abertos, podem fazer com que sujem mais rapido,
tornando toda a sujeira junto a umidade absorvida pelo calcado. (YASBEK, 2009).

Ainda nao foi determinado o porqué deste fato, mas na maioria dos casos
relatados dos pacientes com hiperidrose submetidos a simpatectomia para tratamento
da regido palmar, ha uma melhora no quadro da regido plantar.

Como a maior parte das pessoas permanecem com HP (hiperidrose plantar)
apos a realizacdo cirtrgica da primeira, aumenta a demanda pela ultima opc¢éo
cirtrgica. Isto ocorre devido a hiperidrose compensatdria, ou seja, o corpo geralmente
compensa este suor para outras areas do corpo, isto € comum, pode nao ocorrer em
raros casos e geralmente ocorrer na maioria deles, indo para demais regides
espalhadas por todo o dorso e abdémen.

Conforme estudo realizado especificamente sobre a simpatectomia e a
compensatoéria, comenta Junior. et. al. (2003), “A simpatectomia toracica endoscopica
cura a hiperidrose acima da linha da cintura, porém seus resultados para 0 suor em
excesso nos pés nao sao tao expressivos, de modo que promove melhora em até 58%
dos casos”.

Os autores ainda relatam que a procura pela alternativa cirdrgica, que em
muitos casos nao ocorrem pelo fato de que na regido plantar permanecem ou pioram
em grande maioria dos casos, € um risco que a pessoa se sujeita, podendo ter

grandes chances de nédo dar certo, porém ela € informada e esta ciente disto. Isto,
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somado ao fato de que a hiperidrose compensatéria de acordo com estudos
realizados atinge 20 a 80% dos operados.

3.6.2 Consideracdes ErgonGmicas para o design de calgcados para pessoas
com hiperidrose plantar

N&o ha estudos com experimentos relacionados a hiperidrose plantar com
saltos altos, deste modo os demais estudos ja realizados trata-se de trabalhos apenas
de revisdo. Deste modo, por meio de estudos tedricos ja realizados pretende-se
concluir na préatica o que sera obtido na realizacdo dos questionérios, como queixa de
desconforto, desequilibrio maior devido ao atrito do pé com o calgcado por estar
“escorregadio” e liso devido a sudorese excessiva. Todos estes fatores atrapalham a
qualidade de vida de quem possui esta disfuncdo, e ndo ha no mercado um cal¢ado
que auxilie de modo ergondmico para quem tem este problema.

Em relacédo a temperatura dos pés, Roncoletta (2008) ainda comenta que a
temperatura ideal deve ser em torno de 27,5 C, fora destes limites e acrescido de
umidade podem provocar problemas tais como proliferacdo de fungos, bactérias e
doencas de pele. Por isto que o material deve ser um item relevante no design
ergondmico de calgcados, principalmente para pessoas com hiperidrose.

Essa temperatura pode variar em efeitos de condi¢cdes climaticas, em casos
de aquecimento pode chegar até a 37° C e também a 20° C em condi¢cfes de muito
resfriamento. Além disso, em condic¢es frias, por exemplo, o pé deve ser protegido
por uma sola com revestimento mais grosso, ou até mesmo uma palmilha com funcéo
de forro termoisolante. E em situacdes quentes, € necessario que o p€ possa respirar.

Outro fator que influencia muito é a umidade relativa do ar, ou seja, em uma
situacdo em que a temperatura ambiente seja 20° C e a umidade relativa do ar seja
de 40%, a quantidade de umidade liberada por um pé que esteja calcado sera de 20
a 50 gramas de acordo com estudos ja realizados. Em pessoas com hiperidrose
nenhum estudo a respeito foi desenvolvido e provavelmente pode ser que a
guantidade seja muito maior. E deste modo, se faz extremamente necessario que esta
guantidade seja evaporada o mais rapido possivel, seja através de meias em casos
de sapatos fechados ou pelos cabedais, ou que pelo menos, uma boa parte seja
absorvida pelos materiais (CCTA, 1994).
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Isto ocorre porque a umidade relativa do ar, por exemplo, é uma variavel
independente, como um fator externo que pode ajudar ou atrapalhar no processo de
termorregulacédo, com a producao e eliminacao de suor.

O fato € que, quando ndo ocorre essa evaporacao necessaria ou a absorcao
devida, pode ocorrer um acumulo de liquido das calosidades do pé, das meias e forro.
Isto faz com que ocorra uma diminuicdo em escala progressiva da temperatura do pé,
devido a uma intensa transmissédo de calor, levando também a um resfriamento
interno das regides extremas do corpo, assim como maos, nariz e orelhas. (CCTA,
1994).

Em condig¢Bes climéticas de frio, o pé deve ser protegido por um calgado com
sola mais grossa, ou um tipo de palmilha com propriedades termo-isolante. E em
situacdo contraria, € necessario que 0 pé possa respirar, para evitar a liberacéo
excessiva de suor, principalmente em usuarios hiperidréticos.

Quando o pé transpira de uma maneira excessiva, ocorre dois tipos de
problemas, um deles quando o sapato € com salto e aberto, onde ha o contato com o
ar para troca de calor, porém, o pé pode escorregar do salto, mesmo que 0 mesmo
seja preso por tiras, a parte da sola do pé pode ser tdo excessiva que faz com que
ocorra este tipo de acidente, e o que ocorre com sapatos fechados € que os mesmos
levam a formacé&o de bolhas, ou seja, de acordo com Marinho (2015), quando néo tem
a meia para absorver o suor em sapatos semiabertos, tais como escarpam, por
exemplo, ocorre que o pé fica molhado, pois o material onde a sola do pé fica em
contato ndo tem propriedade suficiente para absorver o suor, e conforme ocorre a
marcha, ha um atrito do pé com este cal¢ado e isto faz com que surja bolhas.

Conforme Stoffel (2007), o conforto ndo pode estar dissociado do processo de
fabricacéo, prototipagem e fabricacéo do calgcado, isto inclui também uma modelagem
correta, baseada em uma forma que respeita a anatomia, fisiologia e biomecéanica do
pé. Portanto, a escolha do material adequado envolve as caracteristicas higiénicas,
as térmicas e mecanicas de modo que correspondam as necessidades de conforto e
saude.

Um material sem conforto térmico nos calgados ja se torna um fator agravante
para qualquer pessoa e muito pior para quem possui o problema. Por isto se faz mais
do que necessario que este tipo de conforte seja um critério relevante desde o
momento da fabricagdo até mesmo nos testes de usabilidade. De acordo com uma

pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Tecnologia do Couro, Calcados e
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Artefatos (Ibtec), com a finalidade de estabelecer quais eram os critérios que o
consumidor utiliza para realizar a compra de um calgado, o conforto foi eleito o fator
mais relevante. (TECNOCOURO, 2008).

Para que a regido dos pés realiza a troca de calor, sdo levados em
consideracao diversos fatores, tais como: clima, escolha do calgado e tipo de materiais
gue foram produzidos.

Ainda conforme a autora, na maioria dos estudos, quanto maior o salto, maior
era a atividade elétrica destes. Porém, estes estudos ainda possuem lacunas, como
um numero reduzido da amostra de sujeitos participantes da pesquisa.

Conforme Franca et. al. (2012), o uso de salto predispde a dor lombar, plantar
e entorses no tornozelo. Isto ocorre, porque as musculaturas abdominais e

paravertebrais desempenham papel fundamental na estabilidade da postura corporal.

4. OBJETIVOS

O principal objetivo deste trabalho é avaliar os aspectos ergondmicos
relacionados ao design de calgados com salto para mulheres com hiperidrose plantar.
Sao objetivos especificos deste projeto:

4.1. Avaliar a percepcdo de mulheres sobre o uso de calcados de salto alto,
0s problemas ergonémicos experimentados e a influéncia da transpiracdo nos peés;

4.2. Avaliar a influéncia do uso de cinco diferentes tipos de calgado (um sem
salto e quatro com salto) na atividade elétrica muscular (por meio da eletromiografia
de superficie) dos musculos da perna (tibial anterior, gastrocnémio medial e lateral)
durante a marcha em mulheres com e sem hiperidrose;

4.3. Avaliar a percepcgédo de desconforto e instabilidade relacionada ao uso

de calgado com salto alto em mulheres com e sem hiperidrose.

5. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado no Laboratorio de Ergonomia e Interfaces — LEI,
Departamento de Design e Programa de Pods-graduacao em Design, Faculdade de
Arquitetura, Artes e Comunicagcdo, UNESP-Bauru. Foi realizado um experimento
pratico e também a aplicacdo de um questionario semiestruturado, modelo Linkert,

sera uma pesquisa qualitativa e quantitativa. Para sua realizacéo, o presente estudo
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foi dividido em duas partes distintas: a elaboracdo de um questionério on-line e o
desenvolvimento dos procedimentos de coleta de dados com os sujeitos utilizando o
eletromiografo. A descricdo dos métodos referentes aos dois estudos € apresentada

separadamente a seguir.

5.1 Questdes éticas

Por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos, o presente projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo comité ético de pesquisa da FAAC/UNESP-
Bauru (Parecer n°® 956.431, 19/02/2015). O parecer completo é apresentado no
APENDICE A.

5.2 Estudo da percepcao de mulheres sobre o uso de cal¢cados de salto alto

5.2.1 Participantes

O publico alvo do questionario era de mulheres maiores de 18 anos, que
fazem ou néo uso de calgcadas de salto alto, portadoras ou nao de hiperidrose plantar.
Para este questionario ndo foram desconsideradas mulheres com restrigfes fisicas
ao caminhar ou que sofressem de quaisquer doencas crénicas. Foi um total de 250

mulheres.

5.2.2 Materiais

O questionario foi elaborado utilizando a plataforma on-line "Google Form".
Dividido em duas partes, a primeira delas era composta de uma breve explicacéo
acerca do mesmo, do "Termo de Consentimento Livre Esclarecido” e de informacdes
para a identificacdo do sujeito.

A segunda parte do questionario consistia em 35 questdes sendo algumas
delas especificas a usuéarias com hiperidrose, tal como se a usuaria ja havia realizado
a cirurgia de simptatectomia toracica ou se ja havia realizado algum tipo de tratamento

alternativo. De modo geral, as perguntas para todas as mulheres eram referentes a
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intensidade da transpiracao nos pés, a frequéncia do uso do salto alto, as atividades
que causavam mais desconforto ao utilizarem o salto alto, perguntas especificas sobre
os tipos de calcados e saltos utilizados e, por fim, questdes referentes ao material dos

calcados.

5.2.3 Procedimentos

Por meio de divulgacdo em redes sociais, 0 questionario ficou on-line por um
periodo de quatro meses, até a obtencao de 250 respostas diferentes. O questionario
completo pode ser visualizado no APENDICE B.

5.3 Estudo da EMG e percepcéao de desconforto e instabilidade com o uso de
calcados de salto alto

5.3.1 Participantes

A amostra foi composta por 20 mulheres, com idade entre 18 e 40 anos,
convidadas a participar voluntariamente do estudo. Ser&o divididas em dois principais
grupos: 10 mulheres com diagnéstico de Hiperidrose Plantar Primaria e 10 mulheres
do grupo controle, ou seja, sem gueixa de transpiracdo excessiva nos pés. Serao
excluidas do estudo mulheres com outras queixas nos pés e membros inferiores que
possam influenciar na percepc¢éo do desconforto e/ou comprometer a realizagao das
atividades.

Foi escolhida a delimitagcdo da idade superior até 40 anos, € que o tecido

muscular comeca a decair funcionalmente a partir ja da idade de 30 anos.

5.3.2 Materiais

Para avaliacdo da atividade elétrica dos musculos da perna, sera utilizado um
eletromiografo de superficie sem fio modelo CAPTIV (TEA, Nancy, Franca). Este
equipamento esta disponivel no laboratorio de ergonomia e interfaces — LEI —
FAAC/UNESP. Para avaliacdo da percepcao de desconforto, sera utilizado o mapa
de desconforto dos pés, no qual o sujeito marca as regiées de maior percepcao de

desconforto, conforme proposto por Schmidt (2005).
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Figura 19. Sensor Eletromiografico CAPTIV. Fonte: <http://www.teargo.com>

—— Sola do Pé ma—— P Peito do Pé n-':n:-

Figura 20. Mapa de desconforto dos pés. Fonte: Schmidt (2005)

Também foram utilizados cinco tipos de calcados, os quais foram analisados
devido ao tamanho do salto, todos padronizados para a mesma altura, 8,5 cm. E,
também para o mesmo tipo de modelo, no quesito de ser um sapato aberto, todos
padronizados 0 maximo para este quesito. Apenas o0 salto Meia pata que nao

corresponde a mesma altura de salto, mas compensa pelo salto da plataforma da
frente.

Figura 21. Salto tipo Anabela



Figura 22. Salto tipo Fino

Figura 24. Salto tipo Quadrado
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Figura 25. Sapatilha

5.3.3 Procedimentos

Antes de iniciar a coleta de dados, os sujeitos foram esclarecidos sobre os
objetivos e procedimentos do estudo e, apds concordarem em participar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolugédo 466/2012 —CNS-
MS. Os procedimentos de coleta envolveram, primeiramente, a instalacdo dos
sensores eletromiograficos nas regidées dos musculos tibial anterior e gastrocnémio
das duas pernas. Apos isto, foi definido o tipo de calcado para o teste inicial a partir
de procedimento aleatorizado, 0s sujeitos retiraram um envelope em uma caixa com
envelopes lacrados, cada um contendo um dos dois tipos de calcado, ou seja, cada
envelope definiu se a pessoa faria o primeiro teste com o calgcado com salto ou sem
salto. Em seguida, os sujeitos foram solicitados a caminhar por um percurso que
compreende: marcha em trajetdria reta e trajetéria mista (reta e curva) e subir e descer
rampa e degraus de escada. Imediatamente apés o teste, 0s sujeitos responderam o
guestionario de avaliacdo da percepcédo de desconforto. Apos 15 minutos de repouso,
este mesmo procedimento foi repetido com o outro tipo de calcado. Durante a
realizacdo do teste, foi avaliada a atividade elétrica (Eletromiografia de superficie) dos
musculos gastrocnémio e tibial anterior das duas pernas.

Durante o teste foi realizado um teste de contragédo voluntaria maxima (CVM)
do musculo, onde foram colocados trés eletrodos nos musculos: tibial anterior,
gastrocnémio medial e gastrocnémio lateral. Para a localizacdo de cada um dos

musculos, era feito uma medicéo, da seguinte forma: Para o musculo tibial anterior,
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os eletrodos precisavam estarem localizados ha um terco da linha entre a
proeminéncia 0ssea da fibula e proeminéncia 6ssea do maléolo medial. Todos os
procedimentos de colocacédo dos eletrodos e testes de CVM foram realizados de
acordo com as diretrizes do Surface Electromyography for the Non-Invasive
Assessment of Muscles — SENIAM.

A perna foi apoiada logo acima da articulagéo do tornozelo em flexao dorsal
do pé e na inversao sem extensao do halux. Foi aplicada presséo contra o lado medial,
da superficie dorsal do pé na direcdo de flexdo plantar da articulacdo do tornozelo e

eversdo do pé.

Figura 26. Teste de contracdo voluntaria maxima do musculo
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Figura 28. Procedimento de Coleta

5.3.4 Analise dos Resultados

Para andlise dos dados eletromiograficos, foram calculados conforme a média
de atividade e picos de atividade elétrica. Para comparagéo entre os grupos, foram
aplicados testes estatisticos paramétricos e ndo-paramétricos, conforme indicacéo e
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de acordo com a normalidade na distribuicdo dos dados. Os dados do questionario de
desconforto foram avaliados de forma descritiva, e para comparagao entre oS grupos

foram aplicados os testes estatisticos, conforme critérios descritos acima.
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6. RESULTADOS
6.1A percepcédo de mulheres sobre o uso e problemas relacionados a calgados de

salto.

Cerca de 80 pessoas ja procuraram ajuda meédica devido a transpiragéo e
também o mesmo nimero de pessoas tem a hiperidrose plantar diagnosticada, sendo
que 31 pessoas ja realizaram tratamentos alternativos para HPP, tais como botox,
cremes, tratamentos psicoterapicos ou outros.

O grupo que possui hiperidrose plantar diagnosticada representa 69% das
pessoas, sendo que 25% das pessoas ja realizaram a cirurgia para resolver o
problema, entre os quais 70% tiveram resultado satisfatorio e 75% das pessoas
pertencentes a este grupo ja realizaram tratamentos alternativos.

Conforme o gréfico abaixo segue as indicacfes quanto a consideracdo se a
transpiragdo nos pés é excessiva, com as comparagfes entre 0 grupo com e sem

hiperidrose.

Frequencia das respostas
B Amostra Sem HPP

dos sujeitos
Amostra com HPP
100%
0 78,2%
80%
60% 48,3%
40%
21,5%
16,7% "~ 11,6%
20% 7,0% 11,6% - 13% I 26% ,6% 3%
0y | - . . ,
concordo concordo Nem concordo  discordo discordo
fortemente nem discordo fortemente

Figura 29. A transpiracdo nos pés é excessiva

Diante da afirmacgéo de que a transpiragdo nos pés interfere nas atividades
diarias, 84,7% dos sujeitos com HP indicaram concordancia com a afirmacao
(concordo ou concordo fortemente), enquanto entre os sujeitos sem HP, somente
12,2% concordaram sobre este fator (FIGURA 30).
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M Amostra Sem HPP

Amostra com HPP
52,9%

32,1%
22,1%
0,
8,1% 12,8% 9,0% 51%
1% .1,3%
concordo Nem discordo discordo
concordo nem fortemente

discordo

Figura 30. A transpiracdo nos pés interfere nas atividades diarias

Entre os 67% de mulheres que praticam atividade fisica na amostra com HP

(Figura 31), apenas 19% praticam diariamente. Sendo que no grupo sem HP, 32%

apenas praticam, com 11% que praticam diariamente. No grupo com HP, a maioria

dos sujeitos, 80% concordam (concordo ou concordo fortemente) que os pés

transpiram muito durante a atividade fisica, comparando com apenas 25% das

mulheres sem hiperidrose para a mesma pergunta. (Figura 32).

Quando guestionadas se a transpiragdo excessiva nos pés incomoda muito

durante a atividade fisica, 59% das mulheres com hiperidrose concordaram (concordo

e concordo fortemente), sendo que apenas 8% do outro grupo concordaram sob a

mesma afirmativa. (Figura 33).
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20%
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0% !
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32,0% 33,3%

nao sim

Figura 31. Préatica de atividade fisica
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B Amostra Sem HPP

Amostra com HPP
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Figura 32. Os pés transpiram muito durante a atividade fisica
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Amostra com HPP

35,9% 36,8%
17,3% 17,9% 21,2%
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discordo discordo Nem
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discordo

Figura 33. A transpiracdo excessiva nos pés incomoda nas atividades fisicas.

Quando questionadas se a transpiracéo excessiva nos pés incomoda em dias

quentes, (Figura 34) 84% do grupo com HP concordaram fortemente, apresentando

uma diferenca significa com o grupo que ndo tem HP, com apenas 11%. Em seguida,

78% do grupo com HP também concordaram que a transpiracdo aumenta em

situacdes de stress e ansiedade, com diferengas relevantes entre os grupos com

apenas 14% do grupo sem hiperidrose. (Figura 35).
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Figura 34. A transpiracao excessiva nos pés incomoda em dias quentes.
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Figura 35. A transpiracdo aumenta em situagfes de stress e ansiedade.

A maioria das entrevistadas (71%) indicou fazer uso de calcado de salto alto.
Dentre a amostra de sujeitos com HP, este nimero cai para 55%, enquanto para o
grupo de sujeitos sem HP, o uso de cal¢cados de salto foi reportado por 78%. (Figura
36).
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Frequencia das respostas
dos sujeitos
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Figura 36. Uso do salto. (Acima de 6 cm).

A inseguranca ao caminhar foi a principal justificativa para a nao utilizacao do
salto alto pela maior parte (57%) dos sujeitos que ndo fazem uso deste tipo de calcado.
Nesta questdo, a inseguranca ao caminhar foi a resposta dada por 86% das usuarias
com hiperidrose.

Das mulheres que fazem uso do salto alto, 52% utilizam esse tipo de cal¢cado
ocasionalmente (em festas ou eventos). O uso diario do sapato de salto alto € o menos
frequente segundo os dados obtidos pelo questionario, representando apenas 2% das
mulheres entrevistadas.

Com relacao ao tempo de uso, a maior parte dos sujeitos (45%) faz uso dos
calcados de salto alto por periodos de 2 a 4 horas e de 4 a 6 horas. Ainda com relacao
as usuérias de salto alto, as questdes referentes aos aspectos formais do salto
possibilitaram constatar que saltos de 6 a 8 cm sdo os mais utilizados (43% dos

sujeitos), mesmo entre as mulheres com hiperidrose (46%). (Figuras 37).
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Figura 37. Tamanho do salto utilizado

No que diz respeito ao design do salto, o calcado com salto Meia Pata foi o
tipo apontado como o mais utilizado pelas usuarias (61,3%). Entre a amostra com
hiperidrose, os calgados com este mesmo salto (Meia Pata) também foram os mais
utilizados (67%), porém, neste caso, a diferenca entre o uso dos demais tipos de salto
alto foi menor. A preferéncia pelo salto Meia Pata em vez de modelos de salto alto
classicos - como o salto agulha ou quadrado (que obtiveram porcentagens muito
parecidas - vide Figura 38) - pode ser relacionada ao destaque que este tipo de salto

alto vem adquirindo nas ultimas colecdes de calcados.
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Figura 38. Tipo de salto que costuma usar.

No que se refere aos calcados de forma geral, a sapatilha (82%) e a rasteira
(48%), ambos os sapatos sem salto alto, foram apontados como modelos mais
utilizados. O mesmo ocorreu entre as mulheres com hiperidrose, com porcentagens
de 84% e 44%, respectivamente.

Sessenta e nove por cento das mulheres, disseram levar em consideracéo o
material utilizado na fabricacdo do calcado com relacdo a transpiracdo. Entre as
mulheres com HP, este nUmero subiu para 76%. O couro foi 0 material apontado como
mais adequado para a confec¢ao dos calcados (63%), porém, entre 0s sujeitos com
hiperidrose, o tecido foi o material apontado como mais adequado (70%). Apenas
quando relacionados diretamente o material do calgcado e a transpiracdo, é que a

preferéncia dos sujeitos da amostra geral foi pelo tecido (lona ou outros) com (55%).

6.2 Resultados referentes ao estudo da atividade elétrica muscular e percepcéo de

desconforto e instabilidade com o uso de cal¢cados de salto

Os sujeitos que participaram dos dois grupos da coleta tinham idade entre 18
a 40 anos. Eram todas mulheres, sendo que foram divididos dois grupos, sendo o
primeiro grupo sujeitos que nao possuiam hiperidrose, e 0o segundo grupo 0s que
tinham hiperidrose (HP). No primeiro grupo de pessoas que néo tinham HP, a média

da idade é de 23,2 anos, com desvio padrao (DP) de 3,69. J4 a média do peso dos
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sujeitos é de 64,58, com DP de 9,37. E a média da altura é de 1.679 cm, com DP de
0,061. No caso do segundo grupo de pessoas, 0s que ndo possuiam a HP, a média
da idade é de 28,7 anos, com desvio padrao (DP) de 6,5. Ja a média do peso dos
sujeitos € 72,7, com um DP de 11,06. A média da altura € de 1,64 cm, com um DP de
apenas 0,06.

Em relacdo ao grupo que tem HP, cerca de 30% das pessoas ja realizaram
tratamentos alternativos para hiperidrose. E 40% ja realizou a cirurgia da
simpatectomia, sendo que todas que fizeram o processo cirargico tiveram resultados
satisfatorios.

Em relacdo a frequéncia de uso do salto, no grupo que néo tinha HP cerca de
58,33% das voluntarias responderam que usam raramente, seguido de 41,67% da
parcela que usam apenas em festas e eventos, sendo que ninguém deste grupo usa
com mais frequéncia que a situacao por Ultima citada. J& no grupo que possui HP, a
maioria, 60%, responderam que usam somente em festas e eventos, sendo que
apenas 20% das usuarias usam apenas de finais de semana, seguidos de 10% das
pessoas que usam diariamente, e outros 10% que usam raramente.

Quando questionadas sobre o tipo de salto que costuma usar, no grupo das
pessoas sem HP, uma maioria de 58,33% preferiu a meia pata, 33,33% usam o salto
quadrado, 25% usam o salto cone, com 0s mesmos 25% que utilizam o salto agulha,
16,66% o tipo Anabela, sendo que 8,33% usam a plataforma e também 8,33% néao
utilizam nenhum tipo de salto. E, em relacdo aos que possuem HP, o tipo de salto que
costumam usar, uma maioria de 60% respondeu que utiliza a meia pata, outros 50%
utilizam a plataforma, e uma parcela de 30% utilizam respectivamente, Anabela,
agulha, quadrado e cone, sendo que 20% das usuarias ndo utiliza nenhum tipo de

salto.



Frequencia das respostas
dos sujeitos

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 8%

o

30%

0,
20% 17%

m Sem HPP

58% 60% Com HPP
50%

30% 33% 30%  30%

0,
25% 25%

Nenhum Anabela Plataforma  Fino

Meia-pata Quadrado  Cone

S S N

Figura 39. Tipos de cal¢cado que costuma usar.
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Figura 40. Percepc¢éo do uso de instabilidade apds uso de cinco tipos de calgados em escala

Apbs a analise da média e desvio padrdo de cada sujeito para cinco tipos de
calcados em trés percursos, A percepcdo de instabilidade apos o teste demonstrou
gue a sapatilha ndo gera instabilidade, mas quanto mais fino for o salto maior a

visual andloga de 0 a 10.

percepcao de instabilidade e esta é evidente no uso com o grupo com HP.
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6.2.1 Resultados referentes a percepcéo de desconforto

Foi realizado um teste de escala de cor, onde as cores mais quentes
representavam um desconforto maior e as cores mais frias, um desconforto menor,

como representada abaixo:

Também pode-se entender o seguinte cddigo, onde N = nimero de sujeitos, e
todos os valores entre parénteses, ex.: ( ) = desvido padréo, e os valores a esquerda

deste, sdo as médias do desconforto.

PARTESUPERIOR

Com hiperidrose Sem hiperidrose
. TETT) 75(3,2) . s
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505 0= 4 .
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5.1 F { a8z + 5 {
=9 r 7 M= 1 X ;4.38 (377
I35z (3,30) 7 % i
i 0T N=a e — N=3

Figura 41. Analise salto fino — parte superior (comparagédo entre grupos)

Foi possivel observar que o salto fino apresentou maior média no antepée, de
modo que o grupo com HPP foi o que obteve a média mais elevada, representando

uma escala de 7,67 para 6 sujeitos nesta regiao.
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Figura 42. Andlise salto quadrado — parte superior (comparacao entre grupos)

O salto quadrado apresentou uma maior média também para os sujeitos com HPP

com 7,42 para o antepé esquerdo. Também apresentou o maior nimero de sujeitos

°_ TE(3T] 8.8(3.2) w_ 5,68(3,14 5,33 (3,07)
T N=5 > N=6i TG A Nl
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4 1 s |
| I {
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I :’ d T E— =
0
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- [ ] [ ]
£ L | I 1
I 1 | [ ]
1 s | = =|
- \ / ‘ =
I W 7 oI a0 n:i.?fi“::.,-’: T 1,84 (0,75}
o N= 3 h=2

Figura 43. Andlise salto anabela — parte superior (comparagéo entre grupos)

O Salto Anabela representou quase as mesmas médias que o quadrado

para o grupo com HPP, diferenciando apenas que ndo possui henhum desconforto

representando no antepé.



75

. 6.4(2.5) BE27)  w_ 508(331) 727 (342)
=7 . , . o = 7 Sy N o =
NT = T f@l_a =T et s "7
! . = Gt B
iy | [ L&) e [ | -
L) r ‘ - '
\ I / Y f |
Salto meia pata | ] ’I_ lﬁ E—! \—_j
Y " ! / | / '
{ ‘-\ n m
. 5 7 ¥ 7 § - /
T e S Y | f § /
T '11 J.F 878 \.,' ;’ 9,78
| 482 f N=1 T N
M=tk ' ! —
. ; , { . —— —
0 1o
= ] k |
% | * "
TAT 35?= | o Il\——— ——j
N j%\\ : ;" ! 5,80 (3,73} e e
0 — — of N=3 A==

Figura 44. Analise salto meia pata — parte superior (comparagao entre grupos)

O grupo com HPP também teve maior indice de desconfoto no antepé. Ja o

grupo sem HPP, teve uma média mais forte para o mediopé€, ainda que apenas um

sujeito.
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Figura 45. Analise sapatilha — parte superior (comparagao entre grupos)

A sapatilha teve uma maior relevancia de desconforto para o grupo sem HPP,

com uma diferenca significativa no antepé, mediopé e retropé.
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PARTE INFERIOR
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Figura 46. Analise salto fino — parte inferior ( comparacao entre grupos)

0 grupo com HPP, também teve para o salto fino maior indice de desconforto

no antepé, representada neste na regido inferior. E as diferencas continuaram pelas

demais regides, mediopé e retropé.
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Figura 47. Analise salto quadrado — parte inferior ( comparagédo entre grupos)

O grupo sem HPP, apresentou maior diferenca em todas as regides.
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Figura 48. Analise salto anabela — parte inferior ( comparacgéo entre grupos)

O anabela possuiu maior diferenca para o grupo sem HPP no antepé.
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Figura 49. Analise salto meia pata — parte inferior ( comparacgédo entre grupos)

O salto tipo meia pata teve maior diferenca na regido do antepé no grupo com

HPP, representando a maioria dos sujeitos.
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Figura 50. Analise sapatilha — parte inferior ( comparacao entre grupos)

A sapatilha apresentou pequena diferenca no grupo com HPP na regido do
antepé, de modo que os resultados estdo quase semelhantes entre os dois grupos

nas demais regioes.



SUJEITOS COM HIPERIDROSE - TIBIAL ANTERIOR

Sujeito

Sapatilha

Quadrado

Anabela

Meia Pata

Salto Fino

Plano | Subida | Descida

Plano | Subida | Descida

Plano | Subida | Descida

Plano | Subida | Descida |

Tabela 2: Resultados EMG do tibial anterior com HPP

SUJEITOS SEM HIPERIDROSE - TIBIAL ANTERIOR

Plano | Subida | Desdda

Sujeito

Sapatilha

Quadrado

Anabela

Meia Pata

Salto Fino

Subida | Descida

Plano

Plano Subida | Descida

Plano Subida | Descida

Plano Subida | Descida

Plano Subida | Descida

Tabela 3: Resultados EMG do tibial anterior sem HPP

80
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SUJEITOS COM HIPERIDROSE - Gastrocnemio Lateral

Sapatilha

Quadrado

Anabela

Meia Pata

Salto Fino

Tabela 4: Resultados EMG do gastrocnemio lateral com HPP

SUJEITOS SEM HIPERIDROSE - Gastrochnemio Lateral

Sujeito
le Plano ’ Subida ‘Desdda Plano ‘ Subida ‘ Descida | Plano ‘ Subida ' Descida | Plano ‘ Subida ‘ Descida | Plano ‘ Subida ‘ Descida

Sujeito

Sapatilha

Quadrado

Anabela

Meia Pata

Salto Fino

Plano

Subida

Descida

Plano

Subida

Descida

Plano

Subida

Descida

Plano

Subida

Descida

Plano

Subida

Descida

Tabela 5: Resultados EMG do gastrocnemio lateral sem HPP
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SUJEITOS COM HIPERIDROSE - Gastrocnemio Medial

Sujeito

Sapatilha

Quadrado

Anabela

Meia Pata

Salto Fino

Plano

Subida

Descida

Plano

Subida | Descida

Plano | Subida | Descida

Plano | Subida

Tabela 6: Resultados EMG do gastrocnemio medial com HPP

Descida

Plano

SUJEITOS SEM HIPERIDROSE - Gastrocnemio Medial

Subida | Descida

Sujeito

Sapatilha

Quadrado

Anabela

Meia Pata

Salto Fino

Plano

Subida

Descida

Plano

Subida | Descida

Plano Subida | Descida

Plano Subida

Descida

Plano

Subida | Descida

Tabela 7: Resultados EMG do gastrocnemio medial sem HPP
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6.3 Resultados referentes a média da atividade elétrica na comparagao entre grupos
e sapatos

(mVv) Sapatilha
35
30,88 31,22
30
25,45
724,46
20
15 M Sujeitos com hiperidrose
M Sujeitos sem hiperidrose
10
5
0

Plano Subida Descida

Figura 51. Sapatilha — Tibial Anterior (comparacao entre grupos)

A sapatilha ndo apresenta diferenca significativa para o musculo tibial anterior

entre 0S percursos.

Anabela
(mV)

30

2545 24,50 *
21,23

25 21,92

20,52

17,47
M Sujeitos com hiperidrose
I H Sujeitos sem hiperidrose

Plano Subida Descida

20

15

10

(2]

Figura 53. Anabela — Tibial Anterior (comparagéo entre grupos)

O salto Anabela apresenta diferenca significativa na descida para o tibial
anterior comparando os dois grupos.
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Meia Pata
(mV)

30

24,49
25 22,00 21,67 22,00

Plano Subida Descida

23,47

20

18,03

M Sujeitos com hiperidrose
15

M Sujeitos sem hiperidrose
10

Figura 54. Meia Pata — Tibial Anterior (comparacgéo entre grupos)

O salto Meia Pata mostrou maior média de atividade elétrica no percurso plano

para o tibial anterior. E possuiu maior atividade nos sujeitos com HPP no plano e
descida.

Salto Fino
(mV)
25 22,7722,68 22,18 23,00
20,05

20 18,77
15 M Sujeitos com hiperidrose
10 M Sujeitos sem hiperidrose

5

0

Plano Subida Descida

Figura 55. Salto Fino — Tibial Anterior (comparag&o entre grupos)

O salto fino apresentou maior atividade elétrica no percurso da subida, com
0S sujeitos sem hiperidrose.
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Sapatilha
(mV)
40 3539 5729
35 31,42 31,19 30,70
30 28,40
25 . o
M Sujeitos com hiperidrose

20
1s M Sujeitos sem hiperidrose
10

5

0

Plano Subida Descida

Figura 56. Sapatilha — Gastrocnemio Lateral (comparacao entre grupos)
Para o musculo gastrocnémio lateral, a subida foi a que apresentou maior

atividade elétrica muscular para a sapatilha, principalmente para os sujeitos com HPP.

Quadrado
(mV)

44

43,01

43
41,95 42,19

41,44
40,30 B Sujeitos com hiperidrose
I 39,44 M Sujeitos sem hiperidrose

Plano Subida Descida

42
41
40
39
38

37

Figura 57. Quadrado — Gastrocnemio Lateral (comparag&o entre grupos)

Para o salto quadrado, a maior atividade elétrica foi para o percurso plano,
com maior atividade elétrica para os sujeitos com hiperidrose. O segundo percurso
que apresentou maior atividade elétrica, como também maior diferenca entre os
grupos foi a descida.
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Anabela
(mV)
60
51,52
50 45,24
42,51 40,88 40,72 42,10
40
M Sujeitos com hiperidrose
30
M Sujeitos sem hiperidrose
20
10
0
Plano Subida Descida

Figura 58. Anabela — Gastrocnemio Lateral (compara¢&o entre grupos)

O salto Anabela apresentou maior atividade elétrica do gastrocnémio lateral
para o percurso plano, de modo que os sujeitos com HPP apresentou em todos os

percursos maior atividade elétrica.

Meia Pata

(mV)
44 43,17
43 42,53
43 41,95
s 41,14 41,36
42 ’ B Sujeitos com hiperidrose
41
41 40,20 B Sujeitos sem hiperidrose
40
40
39
39

Plano Subida Descida

Figura 59. Meia Pata — Gastrocnemio Lateral (comparacdo entre grupos)

O salto tipo Meia Pata apresentou maior atividade elétrica para o percurso da
descida, nos sujeitos com HPP. Os demais percursos apresentaram maior atividade
para o grupo sem HPP na subida e plano, respectivamente.



(mV)

47
46
45
44
43
42
41
40
39
38
37

Salto Fino

44,62
42,76
42,03
I I I
Plano Subida

45,84

42,50

Descida

86

M Sujeitos com hiperidrose

M Sujeitos sem hiperidrose

Figura 60. Salto Fino — Gastrocnemio Lateral (comparacdo entre grupos)

O salto fino apresentou maior atividade elétrica do gastrocnémio lateral para

0s sujeitos com HPP na descida, e apds, plano e subida consecutivamente.

(mV)

40
35
30
2
2
1
1

v O U1 o un

Sapatilha

35,39

31,42
) I I

Plano Subida

37,29

31,19 30,70

Descida

B Sujeitos com hiperidrose

M Sujeitos sem hiperidrose

Figura 61. Sapatilha — Gastrocnemio Medial (comparacg&o entre grupos)

A sapatilha apresentou maior atividade elétrica na subida, e no plano e

descida respectivamente.
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Quadrado
(mV)

30 29,18 29,30
29
28 27,33 27,04
27 26,48

M Sujeitos com hiperidrose
26

24,92 . -
25 M Sujeitos sem hiperidrose
24
23
22
Plano Subida Descida

Figura 62. Quadrado — Gastrocnemio Medial (compara¢éo entre grupos)

A subida para o salto quadrado foi que mais apresentou atividade elétrica para
0 gastrocnémio medial, seguido do plano com pouca diferenciacdo de valores. O
grupo que maior diferenca foi o com HPP.

Anabela
(mV)
40 37,40
32,45 33,47

35 29,71 30,24 30,95
30
25 .. N
50 B Sujeitos com hiperidrose
15 B Sujeitos sem hiperidrose
10

5

0

Plano Subida Descida

Figura 63. Anabela — Gastrocnemio Medial (comparagéo entre grupos)

O percurso plano para o salto Anabela foi 0 que mais apresentou diferenca
entre os grupos, como também maior atividade elétrica entre todos os percursos para

0 gastrocnémio medial.



(mV)
32
31
30
29
28
27
26
25
24

30,19

28,85 I

Plano
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Meia Pata

31,60

29,05
28,44
M Sujeitos com hiperidrose
27,10
l B Sujeitos sem hiperidrose
Subida Descida

Figura 64. Meia Pata — Gastrocnemio Medial (comparac¢&o entre grupos)

O percurso da subida para o salto Meia Pata foi o que apresentou maior

atividade elétrica, destacando-se o grupo com HPP para este e todos os demais

percursos. Apos, o percurso plano e a descida apresentaram as demais diferencas

respectivamente.

(mV)

40
35
30
25
20
15
10

[62]

33,43 32,41

Plano

Salto Fino
32,38 32,10
27,55 29,45
M Sujeitos com hiperidrose
B Sujeitos sem hiperidrose
Subida Descida

Figura 65. Salto Fino — Gastrocnemio Medial (comparacgéo entre grupos)

O salto fino apresentou maior atividade do gastrocnémio medial para o

percurso plano.
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(mV) PLANO
*

26

25

25

24

24 23,34 23,08

23 22,53

23

22

22

21

24,95

22,72

Sapatilha Quadrado Anabela MeiaPata SaltoFino

Figura 66. Plano — Tibial Anterior (comparacéo entre sapatos)

A sapatilha se diferenciou significativamente de todos os demais sapatos para

o percurso plano no tibial anterior.

(mV)
* SUBIDA
35 31,05
30
24,68

25 23,21 22,74 22,59
20
15
10

5

0

Sapatilha Quadrado Anabela MeiaPata SaltoFino

Figura 67. Subida — Tibial Anterior (comparac¢éo entre sapatos)

A Sapatilha também apresentou diferencas significativas se comparada com

todos os demais sapatos para a subida no tibial anterior.
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(mV)
DESCIDA
25 22,62
18,85 18,99 19,65 19,41

20 ¢
15
10

5

0

Sapatilha Quadrado Anabela MeiaPata SaltoFino

Figura 68. Descida — Tibial Anterior (comparacao entre sapatos)

A sapatilha apresentou diferencas significativas para todos os demais sapatos

na descida para o muasculo tibial anterior.

(mV) PLANO

50
45
40
35
30
25
20
15
10

vl

47,01
43,69

42,22 41,54
] I I I I

Sapatilha Quadrado Anabela MeiaPata SaltoFino

Figura 69. Plano — Gastrocnémio Lateral (Comparacéo entre sapatos)

A sapatilha apresentou diferencas significativas para todos os demais

sapatos, e a meia pata também apresentou comparada com o salto fino.
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(mV) SUBIDA
42 41,13 40,80 41,37 41,31
40
38 36,34
36
34
32
Sapatilha Quadrado Anabela MeiaPata SaltoFino

Figura 70. Subida — Gastrocnémio Lateral (Comparacao entre sapatos)

A sapatilha apresentou diferencas significativas para todos os demais sapatos
na subida para o gastrocnémio lateral.

(mV) DESCIDA
>0 43 67 44,17
45 40,81 ' 42,26
40

35 30,94

30
25
20
15
10

0

Sapatilha Quadrado Anabela MeiaPata SaltoFino

(%]

Figura 71. Descida — Gastrocnémio Lateral (Comparacao entre sapatos)

Na descida, o gastrocnémio lateral obteve diferenga significativa para a
sapatilha, se comparado com todos os demais sapatos.
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(mV) PLANO

40

34,92
35 32,92

“ 2826 29,52

25 22,29
20
15

10

(6]

Sapatilha Quadrado Anabela MeiaPata SaltoFino

Figura 72. Plano — Gastrocnémio Medial ( comparagdo entre sapatos)

N&o houve diferenca signiticativa entre os sapatos para o percurso plano do

musculo gastrocnémio medial.

(mV) SUBIDA
31

29,97 29,97
30

30 29,35
29
*
2 28,03
! 2
)8 7,89
2
2
27

Sapatilha Quadrado Anabela MeiaPata SaltoFino

Vo]

N o

Figura 73. Subida — Gastrocnémio Medial (comparacao entre sapatos)

Na subida, a sapatilha apresentou diferenca significativae entre os demais
sapatos para este musculo.
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(mV) DESCIDA

35 32,21

20 28,74
N 25,98

30,78

25

20,92
20
15

10

vl

Sapatilha Quadrado Anabela MeiaPata SaltoFino

Figura 74. Descida — Gastrocnémio Medial (comparacg&o entre sapatos)

Na descida, houve diferenca significativa para a sapatilha se comparada com
os demais sapatos para o0 gastrocnémio medial.
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7. Discussao

A ergonomia € um campo da area do design que possibilita solucionar questées
relacionadas conforto e praticidade na interface da usabilidade do usuério. O design
ergondmico de calgados ainda carece de muito estudo e pesquisa, principalmente no
que diz respeito aos usuarios com hiperidrose.

Este projeto teve como objetivo avaliar os aspectos ergonémicos relacionados
ao design de calcados com salto para mulheres com hiperidrose plantar. Os principais
objetivos pelos quais se desenvolve a pesquisa é avaliar a percepcao de mulheres
sobre o uso de calgados de salto alto, perante seus problemas ergondémicos
experimentados, bem como a influéncia da transpiracéo nos pés. Conseguinte, avaliar
a influéncia do uso de cinco diferentes tipos de cal¢cados na atividade elétrica muscular
nos musculos da perna durante a marcha. E, por ultimo, avaliar a percepcdo de
desconforto e instabilidade relacionada ao uso de calgcados com salto.

Neste sentido foram desenvolvidos dois tipos de coletas, uma analise de
percepcdo por meio de um questionario online, no qual 250 pessoas responderam,
aberto para quem tem e quem nédo tem hiperidrose, sendo que... apresentavam, e foi
possivel perceber dentre o grupo que tinha, que o salto alto apresentava maior indice
de instabilidade durante o uso. A outra coleta consistia hum teste pratico, com 10
pessoa que possuiam a HPP, e 10 que ndo apresentavam, para que fossem
comparadas depois. OS sujeitos caminhavam com cinco diferentes tipos de sapatos
por trés percursos: reta, subida e descida. Apos, o teste, respondia um questionario
de percepcao de desconforto.

Os principais achados da pesquisa mostraram que apesar dos dados de
avaliacdo eletromiogréafica ndo terem apresentado diferenca significativa na maioria
das situacdes avaliadas no uso de salto entre 0s grupos de sujeitos com e sem
hiperidrose, a percepcéo dos sujeitos pés teste demonstrou que a instabilidade e
conforto apresentam diferenca representativa, sugerindo que o uso do salto influencia
estes aspectos de forma diferente para pessoas que tem ou ndo HPP. Entretanto,
alguns percursos e sapatos apresentaram diferenca significativa com relacdo a
eletromiografia, tais como o salto Anabela, o qual apresentou maior atividade elétrica
do tibial anterior para o grupo com HPP na descida.

O calcado Anabela também apresentou maior atividade, com diferenca

estatistica do gastrocnémio medial em relagdo aos demais sapatos durante a subida.
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Os demais sapatos com salto quase apresentaram diferenca significativa, entre eles,
o salto fino e meia pata, precisamente no gastrocnémio medial. Estes resultados
corroboram com o estudo de Galera (2011), o qual mostra que ha diferenca na
atividade muscular para o gastrocnémio medial na subida e do tibial anterior na
descida.

O estudo de Candotti et. al. (2012) demonstrou que o salto influencia na
atividade elétrica dos musculos gastrocnémio e tibial anterior durante a marcha. Neste
estudo, foi encontrado resultados similares em relacdo ao musculo gastrocnémio
lateral com o uso do salto, o qual mostrou uma maior ativacéo elétrica, comparando
em analises estatistica musculo com percurso. De acordo com Weihsien et. al. (2013),
o estudo realizado apresentava a hipotese de que a elevacdo do calcanhar pode
aumentar as atividades elétricas do musculo da perna. E foi possivel observar que
quanto mais aumentasse esta elevagcdo, maior era a carga e atividade dos musculos
da perna, principalmente do gastrocnémio medial no final da fase de apoio.

Quanto a percepcao de desconforto na regido plantar dos pés, dividida em
trés regides, foi possivel observar que de acordo com o sapato, esta regido
apresentava menor ou maior indice de desconforto medidos na EVA. Deste modo, foi
possivel observar a diferenca na sapatilha, o que ja era esperado, por ndo apresentar
salto, com menores indices, sendo que este valor apenas variava no retropé€, onde
provavelmente ocorria o atrito da parte traseira da sapatilha com o pé durante a
marcha, informacao sempre comentada por quase todos 0s sujeitos durante o teste.

Ainda em relacao a percepc¢ao de desconforto avaliando cada tipo de sapato,
foi possivel observar que o salto fino apresentou maiores valores de desconforto e
uma maior atividade do musculo gastrocnémio lateral, principalmente na descida. Em
relacdo ao sapato do tipo meio pata, tanto nos dois grupos foram os que apresentaram
as médias mais altas de desconforto, precisamente no mediopé inferior e superior.

Os demais sapatos, Fino, Anabela e quadrado, respectivamente
apresentaram desconforto em ordem decrescente, de modo que a regido do antepé
no fino foi a de maior média de desconforto. O salto Anabela, abrangeu ambas
regides, antepé e mediopé como as consideradas de maior desconforto. E ja o
guadrado, apresentou diferencas marcantes entre grupos, onde no grupo com HP, o
retropé foi onde mais incomodou, se diferenciando para o antepé para o grupo sem
HP.
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Quanto a percepcao da instabilidade, como ja era esperado, a sapatilha nao
demostrou nenhuma instabilidade, provavelmente por ndo apresentar salto. Mas, ja
nos demais sapatos, essa percepcéao vai aumentando conforme o sapato for ficando
mais fino, sendo mais evidente no grupo que possui a disfuncdo HPP.

Em relacdo as informacgfes extras obtidas pelas voluntérias que quiseram
deixar um comentério sobre o teste, podem-se evidenciar alguns tipos de reclamacdes
gue podem ser observadas durante o percurso por meio das analises estatisticas de
percurso e musculo e de comparacédo entre grupos. Um exemplo disto € o sapato de
salto Meia Pata, onde no grupo com HPP, a maioria comentou que este escorregava
para frente e causava instabilidade durante a descida da rampa. Embora, ndo tenha
apresentado diferenca significativa, foi um valor que quase chegou a um p< 0,05.
Também, na analise entre sapatos foi um dos que mais apresentaram uma média alta
de atividade elétrica na descida para o musculo gastrocnémio lateral, perdendo
apenas para o salto fino.

O salto fino foi o que mais recebeu reclamacdes quanto ao fato de escorregar
durante os percursos devido a transpiracdo excessiva. E, também, foi o que mais
apresentou dificuldade ao realizar o percurso da subida da rampa. Isto, pode ser
observado no masculo do gastrocnémio lateral.

O sapato Anabela foi 0 que mais teve consideracbes de incomodo e
transpiracéo excessiva no momento de descer a rampa, de modo que as reclamacdes
eram que o pé escorregava para frente, além de que as reclamacgfes disto ocorrer
devido a transpiracao foram tanto no grupo com HPP quanto no grupo sem HPP, e
isto foi provado com diferencas significativas no teste estatistico.

Pode se observar que a relagéo instabilidade e maior atividade elétrica dos
musculos ndo foi totalmente fiel aos resultados esperados, ou seja, nos testes
estatisticos por exemplo, apenas alguns percursos apresentaram diferencas
significativas. Deste modo, torna-se contraditorio se equiparado com os resultados de
percepcdo de desconforto. Talvez, uma possivel explicacdo para isto seja a limitacéao
do estudo.

Ha uma infinidade de fatores que podem influenciar nas medicbes dos
resultados, causando limitacbes no estudo, sejam eles fatores cinematicos ou
antropomeétricos, tais como altura, velocidade da marcha, tamanho do passo, massa

corporea, a qual influencia na presséo do pé sob o sapato no ciclo da marcha. Entre
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outras como idade e até mesmo se a pessoa pratica atividades fisicas ou se esta
habituada ao uso do salto alto.

Em relacdo a limitacdo entre os grupos, primeiramente, o nimero de sujetos
limitou o estudo, principalmente se levar em consideragao que entre 0s sujeitos com
hiperidrose, pelo menos 4 pessoas ja fizeram a cirurgia, representando quase a
metade dos sujeitos, e deste modo, reduz um pouco a frequéncia da transpiracao e
consequentemente, a possibilidade de instabilidade e maior frequéncia de atividade
elétrica muscular devido ao atrito da transpiracdo com o sapato, fator que foi possivel
perceber em alguns sujeitos, porém ndo em todo o momento do teste. Vale ressaltar
gue entre os sujeitos que fizeram a cirurgia, mesmo que nao resolva o problema da
hiperidrose plantar, este apresenta uma reducdo da mesma.

A propria frequéncia que ocorre a transpiragdo mesmo para 0S que hao
fizeram a cirurgia € um fator que até o presente momento ndo conseguiu ter um
parametro cientificamente, apesar de tantas pesquisas serem realizadas nesta area,
€ inconstante a frequéncia de pessoa para pessoa, alguns apresentam em um dia
guente, diariamente, enquanto outros, ndo apresentam todos os dias, por isto, é dificil
ter uma andlise. Ou, mesmo que a maioria dos sujeitos apresentem diariamente, cada
um numa intensidade diferente.

Outro fator que limita o estudo é o controle da temperatura do ambiente, o
controle da umidade relativa do ar, considerando que também influencia muito na
transpiracdo, pois em ambientes Umidos, por exemplo, a mesma é mais intensa. Sao
fatores que ndo tem como ter um controle em um ambiente aberto.

Até o presente momento ndo ha estudos com experimentos relacionados a
hiperidrose plantar com saltos altos envolvendo a eletromiografia. A questdo da
instabilidade e desconforto ajudou a responder uma das hip6teses, uma vez que 0s
resultados sugerem o que foi questionado. Este estudo também pode contribuir com
outras pesquisas futuras, de modo a proporcionar um outro parametro quando for

realizada a metodologia.
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8. Consideracdes Finais

O estudo e seus resultados demonstraram as necessidades da aplicacao do
design ergondémico para o design de calgcados com salto. Este estudo relacionado a
triade, salto alto, eletromiografia e hiperidrose € inédito, ainda ndo possui pesquisas
nesta area sobre o assunto.

A concluséo principal obtida do estudo é de que algumas das hip6teses foram
possibilitadas com os resultados, permitindo entender que o salto proporciona um
desequilibrio e instabilidade durante os trajetos, principalmente no grupo que possui
a hiperidrose plantar, destacando-se o critério da percepcdo de desconforto onde
melhor pode-se perceber as diferencas entre sujeitos com e sem hiperidrose.

Os resultados também demonstram a necessidade de continuar estas
investigacdes sobre esta pesquisa, de modo que seja feito com um nimero maior de
sujeitos, delimitando aqueles que néo realizaram a cirurgia, para que seja possivel
obter um resultado mais especifico. E também, de modo que seja possivel controlar
algumas variaveis, como utilizar um ambiente fechado, onde seja possivel controlar a
temperatura, umidade relativa e até a prépria passada.

Embora alguns dados ndo chegaram exatamente o que se esperava, foi
possivel perceber as diferencas significativas por meio dos testes estatisticos em
percursos e comprovar o quanto o musculo exerceu maior atividade elétrica em
sapatos mais finos, tais como o salto fino e a meia pata. Destacando-se que todos
possuirem a mesma altura e a mesma caracteristica do ponto de vista do design,
sendo abertos, com apenas um sapato sendo sem salto para comparar com 0S
demais.

Portanto, a esta pesquisa fez-se necessaria pela caréncia de pesquisas de
calcados de salto com foco na hiperidrose plantar provando que é possivel melhorar
o conforto no dia a dia dos sujeitos com estas caracteristicas, o que ficou nitido nao
apenas no teste pratico, como por meio dos testes de percep¢ao e nos questionarios,
no qual pessoas sem a disfuncdo também se beneficiaram da pesquisa. Pesquisas
desta natureza também sdo necessarias para a industria do calgado, ja que uma
caréncia no mercado produtos com foco no design para auxiliar o conforto deste grupo

de usuérias.
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Apéndice A

"FACULDADE DE CIENCIAS
CAMPUS DE BAURU/ UNESP - WW
"JULIO DE MESQUITA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS ERGONOMICOS DO DESIGN DE CALGADOS COM SALTO PARA
MULHERES COM HIPERIDROSE PLANTAR

Pesquisador: Lais Regina Faganello

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40935214.0.0000.5398

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 956.431
Data da Relatoria: 11/02/2015

Apresentagao do Projeto:
O projeto apresenta introducgéo clara, objetivos e método bem definidos. E caracterizado por um

experimento ndo invasivo que avalia medidas quantitativas e qualitativas (por um questionario).

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o projeto, o objetivo do trabalho "é estudar os aspectos ergonémicos relacionados ao design de
calgcados para mulheres com hiperidrose plantar. Sdo objetivos especificos deste projeto:

3.1 Avaliar a influéncia do uso de dois tipos de calgado (com e sem salto alto) na atividade elétrica muscular
(por meio da eletromiografia de superficie) dos musculos da perna (tibial anterior e triceps sural) durante a
marcha em mulheres com e sem hiperidrose;

3.2 Avaliar a percepcao de desconforto relacionada ao uso de calgado com salto alto em mulheres com e
sem hiperidrose;

3.3 Comparar a quantidade de transpiragao (sudorese nos pés) apés a marcha com calgados de salto alto
em mulheres com e sem hiperidrose."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o proponente, "Nenhum procedimento de pesquisa sera invasivo e ndo causara nenhum risco a
sua saude, e o desconforto, se presente, sera minimo e devido a

utilizagdo do calgado".

Enderego: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n® 14-01

Bairro: CEP: 17.033-360
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (143)103--6087 Fax: (143)103--6087 E-mail: arimaia@fc.unesp.br

Pagina 01 de 02
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"FACULDADE DE CIENCIAS
CAMPUS DE BAURU/ UNESP - W“P
"JULIO DE MESQUITA

Continuagédo do Parecer: 956.431

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O projeto propde fazer algumas medidas da taxa de sudorese quando exposto a esforgos programados e
medidas elétricas na pele pela eletromiografia. O participante também responde a questionario.
Aparentemente ndo ha exposicédo a situagdes de riscos diferentes daqueles encontrados no dia-a-dia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

As informacdes basicas que o TCLE deve conter estdo presentes no texto. A linguagem é simples, mas
explica os pontos principais do procedimento. O termo indica que o participante reconhece nao receber
nenhum beneficio direto.

Recomendagées:
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

O projeto esta bem delineado e esclarece os procedimentos de forma simples e clara ao participante. O
termo inclui os aspectos relevantes obrigatérios.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto atende as especificagées da resolucdo 466/12 em relagdo aos parametros éticos e pode ser
realizado com seguranga para os participantes.

BAURU, 19 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
Ari Fernando Maia
(Coordenador)

Enderego: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n° 14-01

Bairro: CEP: 17.033-360
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (143)103--6087 Fax: (143)103--6087 E-mail: arimaia@fc.unesp.br
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Apéndice B

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho™

. ; I
@ unesp o Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicagao

Departamento de Desenho Industrial - Laboratdrio de Ergonomia e Interfaces
Aspectos Ergondmicos do Design de Calgado com Salto para Mulheres com
Hiperidroze Plantar

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINCLOGIA OBRIGATORIO EM ATENDIMENTO A RESOLUCAD 466/12-CNS-MS)

A pesquisa “ASPECTOS ERGONOMICOS DO DESIGN DE CALCADOS COM SALTO PARA

MULHERES COM HIPERIDROSE PLANTAR®™ tem o objetivo de estudar a influéncia da
transpiraco na percepcioe de desconforto na usabilidade de calgados de salto.

A atividade consistira em dois percursos, sendo um deles, uma linha reta com marcaco & uma
rampa. Sera realizada uma troca com quatro tipos de calcados com guatro tipos de saltos
diferentes.

Sua participacdo nesta pesguisa sera muito importante e apresentara completo sigilo. Os dados

coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos elou
revistas cientificas. Nenhum dos procedimentos e atividades realizadas serdo invasivos e ndo
causardo nenhum desconforto ou risco & sua sadde, tendo em vista que as atividades a serem
realizadas fazem parte do cotidiano da maiona das pessoas. Em caso de dividas, vocé sera
totalmente esclarecido pelos responsaveis pela pesquisa antes e durante a realizagdo do
experimento, além da possibilidade de entrar em contato conosco pelos meios divulgados abaixo.
Este “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido™ atende a Resolugio 466/12 CNS e o “Cadigo
de Deontologia do Ergonomista Certificado — Norma ERG BR 1002 — ABERGO".

Eu

.,

., RG - S5R/ , estando ciente das informacdes acima lidas,
concordo em participar da pesquisa “Aspectos Ergondmicos do Design de Calgados com
Salto para Mulheres com Hiperidrose Plantar” e entendo que as informagées cedidas por mim
sdo confidenciais, autonzando a sua divulgagio no meio cientifico & académico de forma andnima
e global, tendo a minha identidade totalmente preservada. Estou ciente de que sou voluntario e,
portanto, ndo receberei nenhum beneficio por participar desta pesquisa, bem como ndo terei dnus
algum. Tenho total liberdade para aceitar ou recusar fazer parte deste estudo e sei que a minha

recusa, em qualguer momento do experimento, ndo acarretara nenhum prejuize para mim.

Bauruy, de de 2015.
Pesquisador: Cirientador: Laboratorio de Ergonomia e Interfaces
Lais Regina Faganelio Dr. Fausto Orsi Medola DDl — FAAC — UNESP
e-mail: laisfaganello@hotmail com e-mail: fausto.medolai@fasc unesp br Av. Eng. Luiz Edmundo Camijo Coube, sin
Bauru — 5P - CEP.: 17033-360
Ana Lya Moya Ferrari Telefone: (14) 3103 6143, (14) 3102 6000

e-mail: analya mfiixhotmail .com
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Universidade Estadual Paulista “Jilic de Mesquita Filho™

@ unesp Ao Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicacio
Departamento de Desenho Industrial - Laboratério de Ergonomia e Interfaces
Aspectos Ergonémicos do Design de Calgado com Salto para Mulheres com
Hiperidrose Plantar
Assinatura do sujeito Lais Regina Fraganello, pesquisadora.

Ana Lya Moya Ferrari, pesquisadora. Dr. Fauste Orsi Medela, onentador.

Cidade: Estado

Idade: Peso: Altura:
Pesquisador: Crientador: Laboratorio de Ergonomia e Interfaces
Lais Regina Faganelic Dr. Fausio Orsi Medola DOl — FAAC — UMESP
e-mail: laisfaganello@hotmail.com e-mail: fausto.medola@faac.unesp.br Aw. Eng. Luiz Edmundo Camijo Coube, s/n

Bauru — 5P - CEP.: 17033-360

Ana Lya Moya Fermari Telefone: (14) 3103 6143, (14) 3103 6000

e-mail: analya_mfifthotmail .com




Questionario
QU eSti on ér | O *Obrigatério

Aspectos Ergondmicos relacionados ao design de calcados com salto

Atualmente, ndo apenas os materiais de revestimento de calcados influenciam
o conforto, mas também os aspectos ergondmicos relacionados ao design e estrutura
do calcado.

Este projeto se faz necessario em vista da escassez de estudos cientificos que
abordem as implicagdes da transpiracio excessiva na usabilidade de calgados com
salto. Meste sentido, cabe destacar que o design de calcados para pessoas com HP
{Hiperidrose Plantar), uma disfuncio gue ocasiona sudorese excessiva, deve considerar
todas as fungdes do produto. Isto & particularmente importante considerando o clima
tropical no Brasil, uma vez que a transpiracdo pode representar incdmodo ou
problema no uso de calcado, mesmo para as pessoas gue ndo apresentam disfuncdo
da transpiragao.

Desta forma, este estudo contribuird para a2 compreensdo dos aspectos
ergondmicos  relacionados & transpiracdo no  design de calgados com  salto,
beneficiando, portanto designers, fabricantes e usudrios de calcados femininos,

Agradecemos par sua participagdo e cantribuicdo neste estuda!

https://docs.google.com/forms/d/1FOH83vDe5KkroOeTN2p11LD7TJYKI9SpyaWCe... 16/12/2015
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1. PARA DAR CONTINUIDADE A PESQUISE, POR FAVOR, ACEITE O TERMO CLICANDO NA

Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho"”
% @ Faculdade de Arquitetura, Artes e Comuni
urwsp Departamento de Desenho Industrial - Laboratério de Ergonomia e Interfaces
= Avaliagao de forgade preensao manual em embalagens com tampa de rosca

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORID EM ATENDMENTO A RESOLUGAD 466/12-CNS-MS)

Gostariamos de convida-la a participar do estudo “Aspectos ergonomicos relacionados ao
design de calgados com salto™ no qual tem o objetivo tem o objetivo de estudar a influéncia da
transpiragao na percepcao de desconforto na usabilidade de cal¢cados de salto.

Sua participacdo nesta pesquisa é muito importante e consistira em responder a perguntas a
serem realizadas sob a forma de um questionano. Suas formas tera completo swgilo, isto €, ndo
sera divulgado o seu nome em qualguer momento do estudo. Se for necessario exemplificar ou
apresentar dados em determinada sttuagao, sua privacidade sera assegurada de modo que seu
nome sera substituido de forma aleaténa. Os dados coletados serao ublizados apenas nesta
pesquisa e os resultados divulgados em eventos efou revistas ceentificas. A pesquisa nao
implicara em nenhum procedimento invasivo, no entanto, podera acamretar algum desconforto
emocional (psicologico), frente a possibiidade que se possua a disfuncdo abordada no
questionano, ou ao lembrar-se de situacdes constrangedoras relacionadas ao calcado.
Sakentamos, no entanto, que sua participacae € voluntana, 1sto €, a qualquer momento vocé
podera recusar-se a responder qualguer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo tratara nenhum prejuizo em sua relacdo com o (s) pesquisador (a)
ou com a instituicdo que fomeceu os seus dados, como também na que trabalha. Em caso de
dividas, vocé sera lotalmente esclarecido pelos responsavers pela pesquisa antes e durante a
realizacao do questionario, além da possibiidade de entrar em contato por um dos meios
divulgados abaixo. Este "Termo de Consentimento Livre e Esclarecido™ atende a Resolucdo
466/12 CNS e o “Codige de Deontologia do Ergonomista Certificado — Norma ERG BR 1002 —
ABERGO*

Pesquisadora: Orientador: Laboratario de Ergonoméa e Interfaces

Lais Regina Faganzllo Dr. Faugto Orel Medola DDI - FARAC - UNESP

Email: laigfaganelo®@hotmail.com  Email: fausto,medaola®faac,unesp.br Ay, Eng, Luiz Edmundo Carijo Coube, &'m
Baury- SP - CEP.: 17033-360

Analya Moys Ferran Telefone: {14) 3103 6143, (14} 5103 6000

Email: anakz_mf@hotmazilcom

AFIRMACAO ABAIXO. * Marcar apenas uma oval.

Estando ciente das informacdes acima lidas, concordo em participar da pesquisa.

2. Nome completo *

3.RG*

4. Qual suaidade? *

https://docs.google.com/forms/d/1FOH83vDe5KkroOeTN2p11LD7TJYKI9SpyaWCe... 16/12/2015

115


https://docs.google.com/forms/d/1FOH83vDe5KkroOeTN2p11LD7TJYK9SpyaWCe

116

5. Onde reside? * (ex.: cidade, estado e pais)

Questionario

1) Idade *

2) Qual seu peso? *

3) Qual sua altura? *

4) Possui algum tipo de restrigcao fisica que gere desconforto ou limite o caminhar? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

MNao

5) Possui alguma doenga crénica? * Marcar tudo o que for aplicavel.

Mao
Hipertensao
Diabete

Oiutra:

6) Minha transpiracdo nos pés é excessiva. *
Marcar apenas uma oval.

Concordo fortemente
Concordo

Mem concordo nem discordo
Discordo

Discordo fortemente

https://docs.google.com/forms/d/1FOH83vDe5KkroOeTN2p11LD7TIYK9SpyaWCe... 16/12/2015
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7) Minha transpiragcdo nos pés interfere nas atividades diérias. *
Marcar apenas uma oval.

| Concordo fortemente

| Concordo

I Nem concordo nem discordo

| Discordo

| Discordo fortemente

8) J4 procurou ajuda médica devido a transpiracdo?
Marcar apenas uma oval.

| Sim

| Nao

9) Tem HPP (Hiperidrose plantar primaria) diagnosticada? *

Hiperidrose é uma disfun¢d@o ocasionada pela hiperatividade das glandulas
sudoriparas, ocasionando uma sudorese excessiva em algumas areas do corpo,
tais como maos (palmar), pés (plantar), faces e axilas.

Marcar apenas uma oval.

| Sim

| Mao

10) Jarealizou tratamentos alternativos para HPP como botox, cremes,
tratamento psicoterapico ou outros?

Apenas para quem respondeu “sim” a pergunta 9

Marcar apenas uma oval.

| Sim

| Mao

11) Jarealizou a cirurgia da simpatectomia toracica?
Apenas para quem respondeu “sim” a pergunta 9
Marcar apenas uma oval.

Y Sim

| MNao

12) Vocé teve resultado satisfatorio com a cirurgia?
Apenas para quem respondeu “sim” a pergunta 9
Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1FOH83vDe5KkroOeTN2p11LD7TJYK9SpyaWCe

... 16/12/2015
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13) Vocé pratica atividade fisica?
Marcar apenas uma oval.

| Sim

I Mao

14) Qual a frequéncia?
Apenas para quem respondeu “sim” a pergunta 9
Marcar apenas uma oval.

| Diariamente

) De1 a2 vezes por semana

15) Transpiro muito nos pés durante a atividade fisica.

| De 2 a 3 vezes por semana

| De 3 a 4 vezes por semana

Apenas para quem respondeu “sim” a pergunta 9
Marcar apenas uma oval.

| Concordo fortemente

) Concordo

I Nem concordo nem discordo

| Discordo

| Discordo fortemente

16) A transpiracao excessiva nos pés me incomoda durante a atividade fisica.

Apenas para quem respondeu “sim” a pergunta 9
Marcar apenas uma oval.

| Concordo fortemente

| Concordo

I Nem concordo nem discordo

| Discordo

| Discordo fortemente

17) A transpiracao excessiva nos pés me incomoda em dias quentes.*

Marcar apenas uma oval.

I Concordo fortements

| Concordo

' Mem concordo nem discordo

" Discordo

" Discordo fortemente
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18) Minha transpiragdo aumenta em situagdes de stress e ansiedade. *

Marcar apenas uma oval.

| Concordo fortemente

) Concordo

) Nem concordo nem discordo
) Discordo

") Discordo fortemente

19) Vocé usa salto alto? (Acima de 6 cm)
Marcar apenas uma oval.

20) Por que vocé nao usa?
Apenas para quem respondeu nédo a pergunta 19
Marcar tudo o que for aplicavel.

| | Porque sinto inseguranga ao caminhar

|:| Paorque sinto dores nos pés, pernas ou na coluna

|:| Qutra:

21) Com qual frequéncia vocé usa?
Apenas para quem respondeu ndo a pergunta 19
Marcar tudo o que for aplicavel.

| Diariamente

| De 2 a4 vezes por semana
| Apenas de final de semana
| Uma vez por semana

| Ocasionalmente {(apenas em festas ou eventos)

22) Quando vocé usa salto, durante quantas horas vocé costuma usar?

Apenas para quem respondeu ndo a pergunta 19
Marcar tudo o que for aplicavel.

| Alé 1 hora por dia

| De 1 a2 horas por dia

| De 2 a4 horas por dia

| De 4 a 6 horas por dia

. De 6 a 8 horas por dia

I Mais de & horas por dia
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23) Qual o tamanho do salto que vocé costuma usar?
Apenas para quem respondeu ndo a pergunta 19
Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| DeGabcm
|:| De8a10cm
| | pe10a12cm
|:| Acima de 12 cm

Anabela Plataforma Meia pata

R
N

| W,

| S—

Agulha Cone Quadrado

N

\ 1
\ N \;‘_7----%_ NN
k > . \

24) Qual o tipo de salto que vocé costuma usar?
Apenas para quem respondeu ndo a pergunta 19
Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| Anabela
|:| Plataforma

|| Agulha
|:| Salto quadrado

|:| Meia pata
|:| Cone
|:| Citra:
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R e = N

Tamanco Mule Sapatilha Escarpan

,

= N
N

Chanel Sandalia Rasteira

25) Qual o tipo de calgcado que vocé usa? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

Sapatilha

Rasteira

Escarpan

Tamanco

Sandalia ( de salto)

Chanel

Mule

Qutros

HiNENEnn

26) Devido a transpiracdo nos pés, vocé leva em consideragdo o material do calgado
naescolha? *
Marcar apenas uma oval.

27) Qual material vocé prefere usar nos seus calgados? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| Couro

|:| Sintéticos

| | Tecido (lona ou outros)
|| Plastico

|:| Outra:



122

28) Considerando o problema de transpiracdo nos pés, qual material vocé considera
mais adequado? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Couro

|:| Sintéticos

| | Tecido (lona ou outros)
| | Plastico

|:| Outra:

29) Especificamente em relacdo ao solado dos calgados, qual material vocé considera

mais adequado no que diz respeito a transpiracao? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| Couro

|:| Sintéticos

|:| Tecido (lona ou outros)
|| Piastico

| | Nao presto atengéo ao material do solado

|:| Outra:

30) E qual vocé considera menos adequado? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| Couro
|:| Sintéticos
|:| Tecido (lona ou outros)

|:| Plastico

| | Nao presto atengéo ao material do solado

| | Outra:

31) Ao usar saltos, quais os tipos de problemas que ocorrem? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| Desequilibrio e inseguranga

|:| Dores (pes, pemas ou coluna)

| | Desconforto

|| Nao sinto problemas em relacao ao uso

|:| QOutra:
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32) Sinto meus pés escorregarem no calcado quando trasnspiro.*
Marcar apenas uma oval.

| Concordo fortemente

: | Concordo

: I Mem concorde nem discordo
) Discordo

") Discordo fortemente

33) Vocé usaria salto se sentisse menos desconforto.*
Marcar apenas uma oval.

34) Em quais atividades vocé sente mais incObmodo devido a transpiragdo excessiva
nos pés? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Subir e descer escada

Subir e descer rampa

Atravessar a rua

Caminhar em terreno irregular

Caminhar em plano escorregadio

NN

M&o sinto incémodo em nenhuma situacio

35) Vocé deseja acrescentar alguma informacéo?

Com lacnologia

h Google Forms
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FICHA DE COLETA DE DADOS
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIO EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO 466/12-CNS-MS)

A pesquisa “ASPECTOS ERGONOMICOS DO DESIGN DE CALCADOS COM SALTO PARA
MULHERES COM HIPERIDROSE PLANTAR” tem o objetivo de estudar a influéncia da
transpiracdo na percepcao de desconforto na usabilidade de calcados de salto.

A atividade consistira em dois percursos, sendo um deles, uma linha reta com marcacéo e
uma rampa. Sera realizada uma troca com quatro tipos de calcados com quatro tipos de saltos
diferentes.

Sua participacdo nesta pesquisa sera muito importante e apresentara completo sigilo. Os

dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s resultados divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas. Nenhum dos procedimentos e atividades realizadas serédo
invasivos e ndo causardo nenhum desconforto ou risco a sua saude, tendo em vista que as
atividades a serem realizadas fazem parte do cotidiano da maioria das pessoas. Em caso de
duvidas, vocé sera totalmente esclarecido pelos responsaveis pela pesquisa antes e durante
a realizacdo do experimento, além da possibilidade de entrar em contato conosco pelos meios
divulgados abaixo. Este “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” atende a Resolucao
466/12 CNS e o “Codigo de Deontologia do Ergonomista Certificado — Norma ERG BR 1002
— ABERGO".

Eu,

,RG - SSP/ , estando ciente das informagfes acima
lidas, concordo em participar da pesquisa “Aspectos Ergondmicos do Design de Calgados
com Salto para Mulheres com Hiperidrose Plantar” e entendo que as informagdes cedidas

por mim sdo confidenciais, autorizando a sua divulgacdo no meio cientifico e académico de
forma anénima e global, tendo a minha identidade totalmente preservada. Estou ciente de que
sou voluntério e, portanto, ndo receberei nenhum beneficio por participar desta pesquisa, bem
como nao terei 6nus algum. Tenho total liberdade para aceitar ou recusar fazer parte deste
estudo e sei que a minha recusa, em qualquer momento do experimento, ndo acarretara
nenhum prejuizo para mim.

Bauru, de de 2015.

Assinatura do sujeito Assinatura do sujeito

Lais Regina Faganello Dr. Fausto Orsi Medola, orientador.
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Questionéario Identificacdo Pessoal

Nome:

Cidade: Estado
Idade: Peso: Altura:

Lateralidade: ( ) Canhoto ( ) Destro

1-Vocé tem Hiperidrose Plantar Primaria? ( ) SIM ( ) NAO

2- Jarealizou tratamentos alternativos para HPP* como botox, cremes, tratamento pscioterapico ou
outros?
() Sim ( ) Néo

3. Jarealizou a cirurgia da simptatectomia toracica?
() Sim ( ) Nao

4. Vocé teve resultado satisfatério com a cirurgia?
() Sim ( ) Nao

5. Frequéncia de uso do salto
) Diariamente

) Apenas em finais de semana

(
(
() Apenas em festas e eventos
() Raramente

(

) Nunca

»

. Qual o tipo do salto que vocé costuma usar?

Anabela Plataforma Meia pata

\
\
\\
\
\
\\
;

() Anabela

( ) Plataforma ‘

( ) Agulha

() Meia Pata Agulha Cone Quadrado
() Quadrado

(

) - ‘ ‘\‘ ‘ ' \
\ \ \
> ey =

Nome: Tipo de cal¢ado:
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1. Marque no mapa abaixo as regides nas quais vocé sentiu algum desconforto ou dor.

@) @)
(@ @
antepé antepé
mediopé mediopé
retropé retropé
Parte de cima do pé Sola do Pé

Parte de cima do pé (lado esquerdo)

Retropé:

Nenhum desconforto maximo desconforto
Mediopé

Nenhum desconforto maximo desconforto
Retropé

Nenhum desconforto maximo desconforto

Parte de cima do pé (lado direito)

Retropé:

Nenhum desconforto maximo desconforto
Mediopé

Nenhum desconforto maximo desconforto
Retropé

Nenhum desconforto maximo desconforto

Sola do pé (lado esquerdo)



128

Retropé:

Nenhum desconforto maximo desconforto
Mediopé

Nenhum desconforto maximo desconforto
Retropé

Nenhum desconforto maximo desconforto

Sola do pé (lado direito)

Retropé:

Nenhum desconforto maximo desconforto
Mediopé

Nenhum desconforto maximo desconforto
Retropé

Nenhum desconforto maximo desconforto

1. Marque na escala o ponto que representa a sua percepc¢éo de instabilidade e durante o

uso do cal¢ado.

Nenhuma Instabilidade _Maxima instabilidade




ANEXO A: Consideracfes extras dos grupos

HPP

Meia Pata

Fino

Anabela

Quadrado

Sapatilha

Pé transpirava
muito durante
todo o
percurso,
causando
intabilidade

6

2

Pé escorregava
para frente e
dedos quase saiam
do sapato

Pé escorregava
para frente
na descida
da rampa

Inseguranga no
percurso da
subida

Dor ou desconforto
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SEM HPP

Meia Pata

Fino

Anabela

Quadrado

Sapatilha

Pé transpirava
muito durante
todo o
percurso,
causando
intabilidade

Pé escorregava
para frente e
dedos quase saiam
do sapato

Pé escorregava
para frente
na descida
da rampa

Inseguranga no
percurso da
subida

Dor ou desconforto
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