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Resumo

ANTROPOMETRIA DAS EXTREMIDADES DOS MEMBROS INFERIORES DE OBESOS:
PARAMETROS PARA O DESIGN ERGONOMICO DE CALCADOS. O homem moderno
faz uso de calgados por aproximadamente 8 horas/dia e, quando este produto é inadequado
aos aspectos biomecanicos e antropométricos das extremidades dos membros inferiores
(EMI's), podem ocorrer desconfortos e/ou lesdes. Alguns estudos tém sido desenvolvidos no
Brasil sobre ergonomia e usabilidade no design de calcados, entretanto, entre os Vvarios
aspectos a serem explorados, destaca-se a necessidade de adequagdo antropométrica deste
produto. Os calcados devem ter dimensdes e formatos proprios para a realidade das diferentes
categorias populacionais como, por exemplo, a populacdo de obesos, a qual apresenta uma
maior carga fisica nas EMI's e, portanto, estd mais propensa ao surgimento ou agravamento de
doencas nesta regido. Sao poucas as pesquisas sobre a antropometria de obesos e inexistem
aquelas que tratam especificamente de dados referentes as dimensdes das EMI's desses
individuos. E importante ressaltar que esta faixa populacional vem crescendo em todo o
mundo nos ultimos anos, o que demanda o desenvolvimento de produtos especializados, a
partir de critérios ergondmicos mais precisos. Portanto, este estudo tem como objetivo realizar
um levantamento antropométrico das EMI's de individuos obesos e ndo obesos, utilizando-se
para isso de procedimentos metodoldgicos sistematizados, permitindo analisar as diferencas
entre estes individuos. Foram coletados dados de percepcao de conforto no uso de calcados e 30
varidveis antropométricas das EMI’s de 84 sujeitos adultos, sendo 42 obesos e 42 ndo obesos de
ambos os géneros. Os resultados afirmam que as duas faixas populacionais aqui comparadas
encontram dificuldades em adquirir calgados e, também, que ambas sentem desconforto ao
utilizd-los. Quantos as varidveis antropométricas, 17 apresentaram diferenga estatisticamente
significativa, particularmente nas dimensdes relacionadas as circunferéncias. Assim
demonstra-se a real necessidade da aplicacio do design ergondmico e de dados
antropométricos de individuos obesos na modelagem e dimensionamento de calcados.

Palavras-chave: EMI's, obesidade, ergonomia, antropometria, design e design ergondmico.
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Abstract

ANTHROPOMETRICS THE ENDS OF THE LOWER LIMBS OF OBESE SUBJECTS:
PARAMETERS FOR ERGONOMIC DESIGN OF FOOTWEAR. The modern man uses
shoes for about 8 hours per day, and when this product is inappropriate to anthropometric and
biomechanical aspects of the lower limbs extremities, discomfort and/or diseases can happen.
Some studies about usability and, however, among the various aspects to be explored, there is
the need anthropometric adaptation for this product. The shoes must have own size and own
shape to the reality of ergonomic in shoes designing have been developed in Brazil different
population categories, such as the population of obese people, which has a greater physical
burden on lower limbs extremities and therefore it’s more prone to the occurrence or
worsening of diseases in this region. There are few researches about anthropometry of obesity
and there are no ones that specifically deal data related to the size of these individuals’ lower
limbs extremities. It’s important to note that this population is growing up in the whole world
last years, which demands the development of specialized products, from more accurate
ergonomic criterion. Therefore, this study aims to achieve an anthropometric survey of non-
obese and obese individuals’ lower limbs extremities, using systematic methodological
procedures, allowing analyzing the differences between these individuals. Data on perceptions
of comfort was collected using shoes and 30 anthropometric variables of 84 adult people’
lower limbs extremities, divided into 42 obese and 42 non-obese patients of both genders. The
results affirm that both compared population have difficulties to buy shoes, and also that they
feel uncomfortable to use them. About anthropometric variables, 17 showed statistically
significant difference, particularly in the dimensions related to circles. Thus it demonstrates
the real need of the application of ergonomic design and anthropometric data of obese people
in the modeling and designing shoes. Keys-words: lower limbs extremities, obesity,

ergonomics, anthropometry, design and ergonomic design
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1 Introducao

A utilizacdo de calcados inadequados, ou seja, ndo adaptados as dimensdes e ao
formato das Extremidades dos Membros Inferiores (EMI's), préprios de cada biétipo, pode
causar o surgimento de desconforto ou lesdes. Desconforto € definido por Ferreira (2004)
como a falta de conforto, conforto de acordo com Noyes (2001 apud VAN DER LINDER,
2004) é um estado mental decorrente da auséncia de desconforto e para Slater (1985 apud
VAN DER LINDER, 2004) é “um estado prazeroso de harmonia fisiolégica, fisica e
psicoldgica entre o ser humano e o ambiente”.

A populacgio de individuos obesos apresenta maior necessidade de desenvolvimento de
produtos especializados, como calgcados, equipamentos ortopédicos, tornozeleiras e
imobilizadores. Neste aspecto, a aplicacdo de parametros antropométricos especificos desta
populacdo, especificamente das EMI's, € uma necessidade bésica para atender as questdes de
ergonomia e de usabilidade.

A inexisténcia de estudos que tratam especificamente de dados referentes as
dimensdes das EMI's de obesos dificulta — para a inddstria, para os designers e para outros
profissionais — o desenvolvimento de produtos adequados.

Este estudo visa, por meio de um levantamento antropométrico, verificar se existem
diferencas entre as varidveis antropométricas das EMI's de individuos obesos e de individuos
ndo obesos.

Para tanto inicialmente foi realizada um revisdo bibliografica do assunto. Esta contou
com os seguintes temas: anatomia, pesquisas com calcados e pesquisas antropométricas,
obesidade e antropometria.

Para a realizacdo do levantamento antropométrico, apds escolha da metodologia,
foram realizados pré-testes com o intuito de verificar a confiabilidade da metodologia
escolhida. Na seqii€ncia, foi iniciado o levantamento antropométrico das extremidades dos
membros inferiores. Apds a coleta, os dados foram tabulados. O préximo passo foi a andlise
estatistica destes com a finalidade de averiguar se existiam diferencas entre os dados

antropométricos dos membros inferiores de individuos obesos e ndo obesos.



2 Referencial Teorico

Com a finalidade de embasamento e compreensdo do assunto a ser discutido faz-se
necessario abordar temas como Anatomia e dentro desta, Membro Inferior.

O tema Anatomia foi abordado de maneira simplificada e objetiva com o intuito de
entender as nomenclaturas das partes do corpo que seriam usadas como referéncia para as
medidas antropométricas a serem coletadas. J4 o tema Membro Inferior foi abordado com
maior detalhamento sendo que este € o objeto de estudo desta pesquisa.

Na seqiiéncia sdo apresentadas as Pesquisas com Calgados e Pesquisas
Antropométricas mais importantes realizadas no Brasil e no mundo, primordiais para a
fundamentacdo da metodologia desta pesquisa. E por fim serdo apresentados aspectos da

Obesidade e Antropometria.

2.1  Anatomia

A compreensdo dos aspectos antropométricos das EMI’s depende, anteriormente, do
conhecimento das caracteristicas anatdmicas das mesmas. Faz-se necessdrio compreender
segmentos do corpo humano como também localizacio e nomes dos 0ssos, nervos e
musculos, pois a coleta precisa de dados antropométricos depende diretamente da localizagdo
de pontos anatdomicos “[...] Anatomia € a ciéncia que estuda, macro e microscopicamente, a
constituicio e desenvolvimento dos seres organizados” (DANGELO; FATTINI, 2007, p. 01).
A anatomia estuda a forma e a estrutura dos seres e das coisas (ZORZETTO, 1999). O termo
deriva das palavras gregas, ana que significa partes e fome que significa cortar. Zorzetto
(1999) explica que a Anatomia Humana compreende o estudo da morfologia, estrutura e
arquitetura do corpo humano. O conhecimento anatomico do corpo humano data de
aproximadamente 500 anos antes de Cristo.

“O estudo do corpo humano deve ser feito tendo-se em conta a imagem de um
organismo vivo, funcional e dindmico”. Para tanto, o corpo deve estar na posi¢do anatdomica
(Figura 01). “Posicdo anatdomica é aquela em que o corpo estd em pé olhando para o
horizonte, com os membros superiores pendendo, encostados ao tronco, com as palmas
voltadas para a frente, os pés em orientacio paralela, com os calcanhares juntos”
(ZORZETTO, 1999, p. 15). E através desta posicio que podemos compreender os

significados dos termos direcionais utilizados na descricao das partes e regides do corpo.



Figura 1 — Posi¢cdo Anatdmica — Fonte: http://www.bioaulas.com.br

Para indicar e definir partes ou estruturas do corpo (Figuras 2 e 3) utilizam-se os

seguintes termos definidos por Zorzetto (1999, p.15):

. Anterior ou ventral: parte dianteira ou do ventre do corpo;
. Posterior ou dorsal: parte de trds do corpo;
. Superior: acima ou algo situado em posi¢ao mais alta, no corpo, do que o ponto

de referéncia original;

. Inferior: abaixo ou algo situado em posicdo mais baixa, no corpo, do que o
ponto de referéncia original;

. Medial: uma linha imagindria perpendicular, que se estende desde o centro da
cabeca até um ponto entre os pés e que define o eixo central do corpo. O termo medial é

usado pra indicar movimento em direcao a esta linha média do corpo;

. Lateral: é usado para indicar uma estrutura afastada da linha média em direcao
aos lados;
. Externo: o significado genérico desse termo é o que estd por fora.

Genericamente se usa como referéncia a superficie externa do corpo ou a posi¢do mais
afastada do interior de uma viscera;

. Interno: este termo é usado para indicar estruturas que se encontram dentro do
corpo ou mais proximas da parte interior de um 6rgao oco;

. Superficial: € usado para indicar algo que estd mais proximo da superficie
externa do corpo. Tem significado similar a externo, porém € usado pra fazer referéncia a

estruturas que se aproximam da superficie sem, contudo, alcancé-la;



Figura 2 - Partes do Corpo. Fonte: Thibodeau e Patton, 2002

. Proximal: mais préximo do ponto de unido da parte com o corpo ou da linha
média (vide Medial). Exemplificando, o ombro € proximal ao cotovelo;
. Distal: mais afastado do ponto de unido da parte com o corpo ou da linha

média. Exemplificando, o pulso € distal do cotovelo;

Figura 3 - Partes do corpo. Fonte: adaptado de Khale et al., 2000



O esqueleto humano (Figura 4) é dividido em:

. Esqueleto Axial: composto pelos ossos da cabeca, pescogo e do tronco;

. Esqueleto Apendicular: composto pelos membros superiores e inferiores.

Para Dangelo e Fattini (2007), o corpo humano se divide em cabeca, pescogo, tronco e
membros. A extremidade superior do corpo corresponde a cabega que estd unida, por uma
parte estreita — o pescoco — ao tronco. Os membros sdo subdivididos em dois superiores e dois

inferiores. E cada parte do corpo se subdivide em:

. Cabeca: fronte, occipital, ttmpora, orelha e face;

. Pescoco;

° Tronco: térax, abdome, pelve e dorso;

o Membro superior: cingulo do membro superior, axila, braco, cotovelo,

antebraco e mao;

o Membro inferior: cingulo do membro inferior, nddegas, coxa, joelho, perna (a
parte posterior é chamada sura, conhecida também como panturrilha) e pé (tarso, calcanhar,
metatarso, planta, dorso do pé, dedos do pé).

Zorzetto (1999) segmenta o corpo humano da seguinte maneira:

o Cabeca;
. Pescoco;
o Tronco, que se subdivide em: térax, abdome, pelve, dorso (nuca, dorso tordcico

e regido glitea);
° Membros: Superior, dividido em: ombro, axila, brago, cotovelo, antebraco,

pulso, mao e dedos. Inferior, dividido em: quadril, coxa, joelho, perna, tornozelo, pé e dedos.



Figura 4 — Esqueleto Humano — Fonte: Thibodeau e Patton, 2002

2.1.1 Membro Inferior
Este estudo d4 énfase ao membro inferior mais particularmente as extremidades do
membro inferior.
O membro inferior tem a fung¢fo de sustentacdo do peso, locomocdo e de equilibrio.
Distinguem-se no membro inferior 33 ossos (Figura 5). E formado por:
. Cingulo do membro inferior: formado pelo osso do quadril que € formado pela
unifo dos ossos ilio, isquio e puibis;

. Coxa: formada pelo osso mais longo do corpo, o fémur;



. Perna: formada por 2 ossos, tibia e fibula (antigamente chamado de perdnio). A
tibia € o maior e mais importante dos dois o0ssos. A fibula € um fino osso cuja cabeca articula-

se com a tibia e com o maléolo lateral, unindo-se ao esqueleto do pé (ZORZETTO, 1999);

Figura 5 — Membro Inferior. Fonte: adaptado de Thibodeau e Patton, 2002

P¢é € o seguimento terminal do membro inferior, que forma um angulo (quase) reto
com a perna (DANGELO; FATTINI, 2007). E formado por 26 0ss0s.

Dangelo e Fattini (2007) explicam que o esqueleto do pé (Figura 6) é constituido por
ossos irregulares e articulados entre si. Calais-Germain (2002) elucida que o pé é constituido
por 26 ossos — de tamanhos e estruturas muito diferentes —, 31 articulagdes e 20 musculos que
sdo exclusivos deste membro.

Ossos do Tarso: sdao em nimero de 7, o tdlus, o calcaneo, o navicular, os cuneiformes
e o cubdide;

Ossos do Metatarso: composto por 5 0ssos, sdo metatarso I, metatarso II, metatarso
III, metatarso IV e metatarso V;

Ossos dos dedos dos pés: formado por 14 ossos, sdo 5 falanges proximais, 4 falanges

médias e 5 falanges distais. (ZORZETTO, 1999);



O halux (1° dedo ou deddo): apresenta somente as falanges proximal e distal, o que

pode ocorrer, ocasionalmente, no 5° dedo (DANGELO; FATTINI, 2007).

Figura 6: P¢ — Fonte: www.cone.med.br/img/t_pe_01.jpg

Os o0ssos do pé sao mantidos unidos através de 107 ligamentos, formando assim as
articulacdes. Estas sdo em nimero de 31 e se dividem em: articulagdo superior do tornozelo,
articulacdo subtalar, articulagdo transversa do tarso, articulagdes tarsometatarsianas,
articulagdes metatarsofalangeanas, articulagdes interfalangeanas.

Os movimentos do pé sdo realizados pelos musculos e nervos. Os miusculos sdo
classificados em:

. Extrinsecos, que se originam fora do pé, mas agem diretamente sobre 0 mesmo
(CAILLIET, 1989);

. Intrinsecos, que se originam e se inserem no préprio pé (CAILLIET, 1989).

Os nervos, que sdo em torno de 17, vao da perna ao pé, inervam os musculos, assim
possibilitando a realizacdo dos movimentos do tornozelo e dos dedos (CAILLIET, 1989), e
também sdo receptores sensoriais. A irrigacdo dos membros inferiores é fornecida pelas
artérias tibial posterior e tibial anterior (CAILLIET, 1989). O sangue que irriga os pés
percorre uma longa rota arterial. Apds suprir a regido com oxigénio e nutrientes, volta por
veias ao coracdo, levando produtos residuais.

“Adaptado a posi¢do bipede, o pé humano desempenha uma dupla fungdo: deve
receber o peso do corpo e permitir o desenvolvimento progressivo dindmico do passo, durante

a marcha” (CALAIS-GERMAIN, 2002). Para Lacerda (1984) a funcdo do pé é sustentar o



peso do corpo, quando em posicdo ereta e na locomogdo, e de transporti-lo nos mais variados
tipos de terrenos. Para tanto o pé move-se em trés planos, ocorrendo a maior parte do
movimento na parte de trds do pé. Calais-Germain (2002) ainda salienta que o pé precisa ser
um adaptador maledvel para superficies de contato irregular, que quando entra em contato
com o solo serve como absorvedor de choque e precisa ser uma alavanca rigida para
propulsdo na locomogao. Na Figura 7 € possivel observar o pé humano nas suas 4 diferentes

vistas.

Figura 7 — Vistas dos pés - Fonte: Calais-Germain, 2002.
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Os principais movimentos (Figura 8) realizados pelo pé sdo:

. Dorsiflexdo ou flexdo dorsal: movimento de aproximacdo da face anterior
(dorso) do pé em direcao a perna (DANGELO; FATTINI, 2007). Perry (2005) explica que é o
movimento do pé em direcido a superficie anterior da tibia enquanto o tornozelo dobra. A
amplitude desse movimento é em torno de 20° (PANERO; ZELNIK, 1991). Este movimento
pode ser observado no pé em apoio, no agachamento, durante a passagem do pé oscilante na
marcha, e durante a subida de escadas (CALAIS-GERMAIN; LAMOTTE, 1992);

. Plantiflexdo ou flex@o plantar: movimento que afasta o pé da perna
(DANGELO; FATTINI, 2007) ou seja, movimento que afasta o pé em relacdo a tibia
(FLOYD; THOMPSON, 2002). A amplitude média desse movimento, consoante Panero e
Zelnik (1991), € de 35° segundo Marques (1997), € de 0 a 45°. Este movimento pode ser
encontrado quando se sobe na ponta dos pés ou na posicdo sentada de joelhos (CALAIS-
GERMAIN; LAMOTTE, 1992);

. Inversdo: a planta do pé se volta medialmente (DANGELO; FATTINI, 2007)
colocando o peso na borda lateral do pé (FLOYD; THOMPSON, 2002). A amplitude maxima
deste movimento é de 35° (PANERO; ZELNIK, 1991);

. Eversdo: a planta do pé se volta lateralmente (DANGELO; FATTINI, 2007) ou
seja, virar o tornozelo e o pé pra fora. Neste movimento o peso é colocado sobre a borda
medial do pé (FLOYD; THOMPSON, 2002). A amplitude maxima é de 25° (PANERO;
ZELNIK, 1991);

. Abducao: movimento que ocorre no plano transverso, com os pés apontando
para fora. A amplitude desse movimento é de 5° (PANERO; ZELNIK, 1991). Marques (1997)
também denomina este movimento de eversio;

. Aducdo: consiste no movimento oposto a abdugdo, os pés apontam para dentro.
Este movimento é chamado por Marques (1997) como inversdo. A amplitude desse
movimento € de 5° (PANERO; ZELNIK, 1991). Os movimentos de abdug¢do e adugdo, fora
de apoio sdo raros na vida cotidiana, sendo observados durante rotagdo do membro inferior

sobre o pé de apoio (CALAIS-GERMAIN; LAMOTTE, 1992).
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Figura 8 — Movimentos dos pés - Fonte : http://www.hu.ufsc.br/~grumad/anatomia.htm.

Marques (1997) complementa com os movimentos das articulacdes
metatarsofalangianas:

. Flexdo: o angulo desse movimento para o primeiro dedo é de 0 a 45° e, para os
demais, € de 0 a 40°. Floyd e Thompson (2002) explicam que este movimento consiste em
mover os dedos em direcd@o a superficie plantar do pé.

. Extensdo: o angulo desse movimento ¢ de 0 a 90° para o primeiro dedo e 0 a
45° para os outros. Este movimento consiste no afastamento dos dedos em relagdo a superficie
plantar do pé (FLOYD; THOMPSON, 2002).

No entanto, Calais-Germain (2002) e Floyd e Thompson (2002) alertam que muitas
vezes o pé se encontra deformado e com mecanica deficiente, e afirmam que as causas dessas
deformacgdes e problemas sdo as forcas mecanicas exercidas do peso do corpo e pelos

calgcados impréprios.

2.2 Pesquisas com Calcados e Pesquisas Antropométricas

O homem moderno faz uso de calgcados por, no minimo, 1/3 do dia e, neste sentido, o
uso constante de calcados inadequados ao formato do pé pode provocar problemas
patolégicos (VALENTE et al., 2006").

Silva (2001) afirma que antes das primeiras civilizagdes dominarem o planeta, o
homem j4 utilizava artefatos para proteger seus pés, como couro-cru ou madeira, porém
O’Keeffe (1996 apud VALENTE et al., 2006') afirma que as sandalias egipcias (Figura 09),

que datam mais de 5.000 anos, sdo o exemplo mais antigo desta interface.
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Figura 9 — Sandalia egipcia (5.000 anos). Era feita de cordas de canhamo,
capim, gramineas e juncos. Fonte: www.sapatosonline.com.br (2008).

O calcado é uma peca do vestudrio que tem por finalidade a protecdo dos pés. Valente
et al. (2006', p. 2) afirmam que “[...] sendo um produto de interface com o pé humano, o
calgcado deve ser projetado a partir de pardmetros ergondémicos, com destaque para os aspectos
antropométricos e biomecanicos das EMI's [...]".

Alguns estudos referentes a calgcados foram desenvolvidos no Brasil, dos quais
destacamos o de Monteiro e Moraes (2000) que apresentam dados sobre os problemas de
design do cal¢ado feminino, destacando doengas causadas quando este produto é inadequado,
e investigam assuntos como ergonomia e conforto através de entrevistas com ortopedistas e
usudrias. Van der Linden (2004) investiga a percep¢do de conforto/desconforto e de riscos
associados ao uso de calgados femininos de bico fino e salto alto e fino e Valente et al.
(20067) realizou uma revisdo sobre a influéncia nos aspectos biomecanicos das EMI's no uso
de diferentes alturas de saltos em calcados femininos e sua relacdo com o design ergondmico
dos mesmos.

J4 quanto a antropometria dos pés, dentre os principais estudos internacionais
destacamos nos EUA o realizado por Hertzberg, Daniels e Churchill em 1954 com 4.000
sujeitos acima de 18 anos (pertencentes a For¢a Aérea dos EUA) onde foram coletadas, por
meio de medi¢do direta, 132 medidas do corpo humano sendo 8 destas referentes aos pés
(MANFIO, 1995). Outro estudo foi realizado por Gordon, Churchill, Clauser, Bradtmiller,
McConville, Tebbetts e Walker em 1989 com sujeitos do Exército e da Forca Aérea, sendo
1.774 do género masculino e 2.208 do género feminino. Foram coletadas 240 medidas, onde 9
sao referentes aos pés (GORDON et al. 1989).

Na Franca destacamos estudos realizados por Bernard e Huerber em 1968 e

Chouquet-Stringer e Huerber em 1969 onde foram coletadas medidas antropométricas e
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impressdo plantar de 5.136 sujeitos do género masculino e 4.690 sujeitos do género feminino,
todos maiores de 18 anos (MANFIO, 1995). Outro estudo foi realizado ha mais de 20 anos e
tinha como objetivo gerar um sistema internacional de marcacdo de calcados, onde foram
coletadas 17 varidveis dos pés que resultaram no sistema Mondopoint que foi aprovado pela
ISO (Organizagao Internacional para Estandardizacdo ou Normalizacdo) (LACERDA, 1984).
Em 1977 o CTC (Centro Técnico do Couro) em Lyon realizou pesquisa com o objetivo de
completar o estudo acima citado com medidas dos pés de criangas em idade escolar (de 3 a 16
anos). Foram coletadas 42 medidas de 8.400 sujeitos (LACERDA, 1984).

Na Tchecoslovaquia, estudo realizado por Stastnd em 1991 com 27.000 pessoas de
ambos os géneros com idade entre 1 e 65 anos, faz uma relagdo entre idade e comprimentos
dos pés (MANFIO, 1995).

Na Espanha, estudo realizado no ano de 1958, teve como objetivo obter medidas dos
pés das populagdes espanholas para normalizar as medidas de formas e de calgados. Foram
coletadas 17 varidveis mais o contorno do pé. Este levantamento utilizou apenas dois
instrumentos uma fita métrica e um contornador (Figura 10). A fita métrica foi utilizada para
a medi¢do de perimetros e o restante foi retirado do desenho do pé feito com o contornador

sobre papel milimetrado (LACERDA, 1984);

Figura 10 — Contornador — Fonte: Lacerda, 1984.

Ja no Brasil, Manfio (1995) afirma que nao existe um estudo representativo referente
as dimensdes e caracteristicas morfolégicas dos pés dos brasileiros. Por outro lado, devido a
propria constituicio da populagdo brasileira e sua extensdo, o0s poucos estudos

antropométricos, especificamente de varidveis referentes as EMI's, envolvem amostras
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especificas de faixas da populagdo, com destaque para o Lacerda (1984), Instituto Nacional de
Tecnologia (INT, 1988), Manfio (1995 e 2001) e Valente (2007). Tais estudos sao:

. Lacerda (1984): O estudo que foi realizado em 1984 no Rio de Janeiro teve
como objetivo conhecer a morfologia do pé. Foram selecionados 33 pontos, a partir dos quais
se definiram 96 varidveis antropométricas do pé coletadas de maneira direta. Os resultados
podem ser usados como subsidio para novas pesquisas médicas, setor industrial de férmas,
calgcados e meias, no setor ortopédico entre outros (LACERDA, 1984);

. INT (1988): Realizado pelo Instituto Nacional Tecnolégico no ano de 1988
com funciondrios de industrias do Rio de Janeiro, retine dados da populacdo de adultos do
género masculino de acordo com percentil, faixas etdrias e origem (regides brasileiras) e
apresenta duas varidveis especificas — largura e comprimento do pé descalco;

U Manfio (1995): Estudo realizado em 1995 — convénio entre o Laboratério de
Pesquisa e Ensino do Movimento Humano (LAPEM) e o Centro Tecnol6gico do Couro,
Calcados e Afins (CTCCA) coletou varidveis antropométricas e biomecanicas dos pés de 280
individuos, sendo 211 homens e 69 mulheres, com idade entre 18 e 55 anos. Tinha o objetivo
de estabelecer um banco de dados para atender a industrias de cal¢ados e formas conforme
critérios de conforto, saide e seguranca. Para a coleta de dados antropométricos utilizou
métodos de medicdo indireta e direta para coleta de 43 varidveis entre comprimentos,
perimetros, alturas, larguras e angulos. O Método de Medicdo Direta (MMD), como
denomina a autora, consiste na coleta das medidas diretamente sobre os pés. A coleta foi
realizada com os pés nus e com o individuo em pé e sentado. Os instrumentos utilizados
foram: Paquimetro (Mitutoyo de 200mm) para medir as larguras, Micrometro (Mitutoyo de
300mm e 150mm) para os comprimentos, Tracador de Altura (Mitutoyo de 300mm) para as
varidveis referentes a altura, Fita métrica (2m) para os perimetros, Esquadro (Mitutoyo) para
os angulos e Desempeno de Granito (Mitutoyo 630x400x150mm) utilizado como superficie
de apoio dos pés e equipamentos. Foram selecionados equipamentos digitais com o objetivo
de minimizar os erros de leitura e tentando evitar outro fator que causaria erro — pressao sobre
o tecido epidérmico —, as medidas foram realizadas 3 vezes e o valor intermedidrio foi
utilizado. O Método de Medi¢do Indireta (MMI) consiste na captacdo de imagens
videogréficas dos pés.

° Manfio (2001): Segundo estudo realizado pela pesquisadora, este foi realizado
em 2000. Foram coletadas 34 varidveis, sendo 10 comprimentos, 9 perimetros, 9 alturas, 3

larguras e 3 angulos dos pés de 1888 individuos, sendo 1298 do género feminino e 590 do
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género masculino, entre 17 e 65 anos de idade, residentes nos estados do Rio Grande do Sul,
Santa Catarina e Sdo Paulo. A coleta contou novamente com dois métodos: o método de
medicdo direta (materiais utilizados foram: Paquimetro Mitutoyo 200 mm, Paquimetro
Digimess 300 mm, Tragador de Altura Digital Mitutoyo 300 mm, Fita Métrica de Fibra de
Vidro de 2m e Desempeno de Granito Mitutoyo 630x400x150 mm) e do método de medicdo
indireta (plataforma de vidro inclinado e cAmera de video VHS);

. Valente (2007): estudo realizado no Programa de Pds-graduagdo em Design da
Unesp/Bauru no ano 2007 com 244 sujeitos do género feminino com idade entre 18 e 30 anos
residentes na cidade de Curitiba e Regido Metropolitana do Parand. Foram coletadas trés
varidveis antropométricas com o equipamento denominado Brannock Devide® (instrumento
especifico pra medicao de pés humanos).

Porém inexistem estudos antropométricos das EMI’s de pessoas com necessidades
especiais, principalmente com pessoas obesas e estas apresentam maior necessidade de

calgados com design ergondmico que preservem a saide dos pés.

2.3  Obesidade e Antropometria

Entre os vérios aspectos que ainda merecem atencdo especial em relagdo ao design
ergondmico de calcados, destaca-se a adequagdo antropométrica. Manfio e Avila (2003)
afirmam que existem requisitos funcionais minimos que do ponto de vista da manutencio da
saide e da funcionalidade deveriam ser empregados em todos os tipos de calgados, tais como:
adaptacdo do calcado a forma, as dimensdes dos pés da populagdo a que se destina e os
movimentos fisioldgicos do pé; capacidade de amortecimento das cargas derivadas do contato
do pé com o solo e as caracteristicas do atrito entre o calgado e o pé. Autores como Dul e
Weerdmeester (1995), e Pheasant (1996) destacam que, quando aplicados pardmetros
antropométricos referentes a uma populacdo especifica a projeto de produtos para outra
populacio, os resultados podem ser problemdticos. A reunido de dados antropométricos se da
pela disciplina Antropometria que, segundo Iida (2005, p. 99) e Pheasant (1996, p. 6) trata das
medidas do corpo humano.

A origem de antropometria remonta-se a antigiiidade, pois Egipcios e Gregos ja
observavam e estudavam a rela¢do das diversas partes do corpo. Herédoto (484-425 a.C.),
Hipdcrates (460-377 a.C.), Aristételes (384-322 a.C.), Vitrdvio (15 a.C.), ja no Renascimento
Leonardo Da Vinci (1452-1519) (Figura 11), entre muitos outros, sdo alguns dos grandes
nomes que estudavam as caracteristicas e proporcionalidade do corpo humano (DE LA

ROSA; RODRIGUEZ-ANEZ, 2002).
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A importancia das medidas antropométricas ganhou especial interesse na década de 40
provocada, de um lado, pela necessidade da producdo em massa — pois um produto mal
dimensionado pode provocar a elevacdo dos custos —, e, por outro lado, devido ao surgimento
dos sistemas de trabalho complexos onde o desempenho humano é critico e o
desenvolvimento desses sistemas dependem das dimensdes antropométricas dos seus

operadores (PANERO; ZELNIK, 1991; IIDA, 2005).

Figura 11 — Desenho de Leonardo Da Vinci baseado no
homem “padrdo de Vitrivio”. Fonte: http://lh4.google.com

Boueri Filho (1991), define a antropometria como sendo uma "[...] aplicacdo dos
métodos cientificos de medidas fisicas nos seres humanos, buscando determinar as diferencas
entre individuos e grupos sociais, com a finalidade de se obter informacdes utilizadas nos
projetos de arquitetura, urbanismo, desenho industrial, comunicacio visual e engenharia e, de
um modo geral, para melhor adequar esses produtos a seus usudrios". Assim, os estudos
antropométricos baseiam-se nas diferencas bioldgicas e sdécio-culturais das populagdes
estudadas (ROEBUCK et al., 1975), para a adequacdo das interfaces tecnoldgicas aos
diferentes grupos populacionais, tais como a populacdo adulta, infantil, idosa, com
necessidades especiais e outras.

Dados referentes a antropometria de pessoas com necessidades especiais no Brasil sdao
escassos. Especificamente de pessoas obesas, algumas pesquisas foram desenvolvidas
(MENIN et al., 2005; MENIN et al., 2006'; PASCHOARELLI et al., 2004), entretanto os
dados antropométricos referentes a extremidade dos membros inferiores (EMI’s) destes
individuos ainda sdo inexistentes e poderiam contribuir para o design ergonémico de cal¢ados

que atendessem a suas necessidades especiais.
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E importante ressaltar que esta parcela especifica da populacio vem crescendo de
maneira acelerada nos ultimos anos. A obesidade é provavelmente o distirbio metabdlico
mais antigo, havendo relatos de sua existéncia em esculturas do periodo paleolitico e em
mumias egipcias. Atualmente, € considerada uma epidemia mundial atingindo adultos,
criancas e idosos, tanto em paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. A
obesidade ¢é definida pela Organizacio Mundial da Saidde com doenga crbnica ndo-
transmissivel. E resultante do acimulo anormal ou excessivo de gordura sob a forma de tecido
adiposo (HALPERN, et al., 1998 apud ALMEIDA et al., 2002). Possui multiplas causas:
fatores genéticos, psicoldgicos, socioecondmicos, culturais e ambientais, porém, na opinido de
especialistas, vem se agravando devido a mudancgas no estilo de vida, onde as pessoas se
tornaram mais sedentdrias e aumentaram o consumo de alimentos gordurosos.

A obesidade tem como caracteristicas: longo periodo de laténcia, longo curso
assintomadtico, curso clinico em geral lento, em muitos casos, auséncia de dor fisica, porém,
ha sofrimento, ha dor psicossocial (BRASIL, 2006).

Estima-se que haja 1,7 bilhdo de pessoas em todo o mundo acima do peso (DEITEL,
2003 apud LUCIO et al. 2006). O governo norte-americano gastava no ano de 2003 em torno
de U$$ 55 bilhdes com problemas decorrentes da obesidade (ZORZETTO; BICUDO, 2003).
Na Europa, num periodo de tempo de 10 anos, houve um aumento da obesidade (entre 10% e
40% na maioria dos paises), destacando-se a Inglaterra, que obteve um aumento superior ao
dobro da populacdo de obesos ja existente, entre os anos 80 e 90. Na Franca uma
porcentagem de mais de 11% da polugdo € obesa (ZORZETTO; BICUDO, 2003). A Regido
Oeste do Pacifico (Austrdlia, Japdao e China) também apresentou aumento da prevaléncia de
obesidade (PINHEIRO 2004).

O Congresso da Sociedade Internacional para Estudos da Obesidade (IASO, 1998
apud COUTINHO, 1998), em conjunto com o Simpédsio Latino-americano (COUTINHO,

1998, apresentou as seguintes informagdes sobre a freqiiéncia de obesidade na populagao:

J México — 33% dos homens e 39% das mulheres;
. Argentina — 32,5% da populacdo com sobrepeso e 27% obesa;
. Uruguai — a prevaléncia de sobrepeso e obesidade atinge 13% dos homens e

26% das mulheres;
. Chile — em 4 anos a obesidade e o excesso de peso aumentou 14% (o
equivalente a 1 milhdo de pessoas);

. Peru — 40% de sobrepeso e 12% de obesos.
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No Brasil, a obesidade ¢ um evento recente como problema de saide publica, porém
Natali (2004) informa que o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
conjunto com o Ministério da Saude, realizou entre 2002 e 2003 uma pesquisa (POF -
Pesquisa de Or¢camentos Familiares) que revela que 38,8 milhdes dos brasileiros (40,6% da
populacdo adulta) estdo acima do peso, dos quais 10,5 milhdes sdo obesos. Segundo a laso
(2003), ha a estimativa de que a porcentagem de individuos obesos suba para 26,6% em 2025.

Quando especificado em género, o Brasil tem hoje 12,7% das mulheres adultas e 8,8%
dos homens adultos obesos, sendo esta prevaléncia mais alta nas regides Sul e Sudeste (IBGE,
2004 apud Brasil, 2006). J4 entre as criangas e adolescentes brasileiros, o aumento do excesso
de peso vem crescendo em ritmo acelerado. No ano de 1974 a prevaléncia de excesso de peso
era de 4,9% entre as criancas (6 e 9 anos) e de 3,7% entre os adolescentes (10 a 18 anos), ja
em 1996-97 essa taxa cresceu para 14% na faixa etdria de 6 e 18 anos (WANG et al., 2002
apud BRASIL, 2006).

Estudo realizado por pesquisadores das universidades de Brasilia (UnB) e de Sao
Paulo (USP) aponta que em torno de 609 mil brasileiros com idade superior a 20 anos eram
obesos morbidos no ano 2003. Estes dados foram obtidos a partir de inquéritos realizados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os pesquisadores ressaltam que a
prevaléncia de individuos com obesidade mérbida — IMC (Indice de Massa Corpérea) acima
de 40 — no ano de 1975 era de 0,18% dos brasileiros (> 20 anos), ji no ano de 1999 o indice
era de 0,33% e no ano de 2003 era de 0,64% o que indica um crescimento de 255% nas
dltimas trés décadas (ROMERO, 2008).

Entre os fatores que justificam a ascensdo da obesidade em nosso pais esta a expansdo
do setor de servicos com predominéncia de ocupacdes de baixo gasto energético. Pinheiro et
al. (2004) comentam que o desenvolvimento e a modernizacdo contribuiram de forma
negativa na atividade fisica dos individuos.

Autores ressaltam outros fatores que estdo associados ao ganho de peso sdo as
mudancas em alguns momentos da vida (ex: casamento, viuvez, separacdo); situacdes de
violéncia; fatores psicolégicos (estresse, a ansiedade, a depressdo e a compulsdo alimentar);
tratamentos medicamentosos (com psicofdrmacos e corticéides); suspensdo do hédbito de
fumar; consumo excessivo de dlcool; reducdo drastica de atividade fisica (GIGANTE, 1997;
MENDONCA, 2005; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998 apud BRASIL 2006).

Outro fator de grande influéncia € a transi¢do nutricional: a Organizac¢do das Nagdes
Unidas para a Alimentagdo e Agricultura (FAO) exemplificam que no periodo decorrente dos

anos de 1975 a 1998 a quantidade de calorias didrias disponivel para cada brasileiro (ndo
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necessariamente consumida por todos) saltou de 2494 kcal para 2967 kcal (ZORZETTO;
BICUDO, 2003).

Para Gigante (2004 apud BRASIL, 2006) fatores sociais, econdmicos e culturais
podem condicionar o crescimento da obesidade em nosso pais. Destaca entre estes 0 novo
papel da mulher na sociedade e sua insercdo no mercado de trabalho, a concentragdo das
populacdes no meio urbano, a diminui¢do do esforco fisico tanto no trabalho como na rotina
didria e a crescente industrializacdo dos alimentos.

Pastore (2003) demonstra que a obesidade é uma realidade e que os obesos

PR

reivindicam a revisdo das “medidas-padrao” das normas atuais para confeccdo de produtos,
para que estes se tornem adequados a suas condi¢des de vida.

Se, por um lado, o corpo obeso se desvia dos padrdes vigentes de beleza, ele ndo se
desvia de sua natureza humana, de sentir e perceber o ambiente a sua volta. Para Lucio (2007)
o fato de que todas as pessoas tém direitos iguais, faz necessario que todos tenham também
oportunidade de realizar satisfatoriamente as diversas atividades cotidianas, independente de
sua situacdo fisico-motora. Estes fatores evidenciam que a obesidade precisa ser repensada
ndo s6 aspectos da sauide fisica e mental, mas também nas questdes referentes bens e servigos.

O mercado de bens e servigos brasileiro muito pouco oferece a essa parcela da
populacdo, é possivel encontrar apenas alguns tipos de produtos. J4 nos EUA este mercado
movimenta US$ 117 bilhdes ao ano, onde é possivel encontrar mais de 5.000 lojas
especializadas (GALVAO, 2006).

A falta de conhecimento das industrias sobre as caracteristicas fisicas e cognitivas
desse publico — preferéncias, circunstincias em que vivem ou estilo de vida — e sobre os
métodos para adquirir tais dados, impossibilita a produgdo de equipamentos adequados
(FEENEY, 2002). Essas dificuldades se devem principalmente a auséncia de bases de dados
antropométricos que indiquem parametros projetuais para confeccdo de produtos adequados a
esta populacio.

Além deste fator, ha ainda a questdo dos obesos apresentarem uma maior carga fisica
nas EMI's e, portanto, estariam mais propensos ao surgimento ou agravamento de patologias
nesta regido. Manfio (1995) ressalta que a caréncia de dados antropométricos e biomecanicos
da sociedade brasileira contribui para a fabricacdo de equipamentos, matérias de trabalhos,
vestudrios, entre outros, que sdo baseados em dados subjetivos ou estrangeiros e podem
causar diversos problemas, desconforto e deformacdes nos usuarios.

Hennig (2008) indica que em pesquisas realizadas com criancas obesas, estas

apresentam pés robustos e chatos e ressalta que o mesmo acontece com os adultos. O autor
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ainda apresenta pesquisa realizada para a Nike, Inc. — empresa norte americana que produz
roupas e calgados para diversos esportes - onde foi comparada a percep¢do de sensagdes nos
pés de pessoas obesas e de pessoas abaixo do peso, apresentando como resultado que
individuos obesos tém menos sensibilidade nos EMIs.

Além disso, a obesidade estd associada ao desenvolvimento de diabetes mellitus
(FRANCISCHI et al., 2000). Diabetes ¢ uma sindrome causada tanto pela auséncia da
secrecdo de insulina (Diabetes Tipo I) como pela diminuicdo da sensibilidade dos tecidos a
insulina (Diabetes Tipo II) (GUYTON; HALL, 2006). Zorzetto e Bicudo (2003) explicam
que os obesos sdo mais propensos a desenvolver diabetes tipo 2, pois o corpo deles ndo
consegue utilizar adequadamente o hormonio insulina, este por sua vez extrai o acglicar (ou
seja, a glicose) do sangue e o leva até as células dos musculos e tecidos onde serd convertida
em energia. Os diabéticos tendem a desenvolver neuropatia periférica, doenca que causa
danos aos nervos dos membros inferiores (especialmente na regido dos pés), afetando a
sensibilidade do local e, conseqiientemente, ficam sujeitos a traumas repetitivos no local
(VALIM, 2006), que podem causar infec¢des, dlceras e até mesmo levar a amputacdes
(Figura 12A). Outra doenca que o individuo obeso tem predisposicdo € a erisipela de membro
inferior (Figura 12B), que € uma infec¢io bacteriana causadora de lesdes cutdneas (DUPUY

et al., 1999 apud CAETANO; AMORIM, 2005).

Figura 12 — A — Lesdes de pés diabéticos. Fonte: Ortho Pauher (2008) e
B — Erisipela. Fonte: Caetano e Amorim (2005).
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Os dados antropométricos das EMI’s também contribuiriam para design ergondmico
de diversos produtos, como: meias, vestudrio, materiais ortopédicos (tornozeleiras,
imobilizadores) entre outros.

Como citado anteriormente, dados antropométricos de individuos obesos ainda sdo
restritos no Brasil, ainda que alguns estudos tenham contribuido na pesquisa e aplicacdo
desses parametros no design ergondmico de produtos destinados a estes individuos (MENIN
et al., 20062). Estudo desenvolvido por Keller e Mueller (2004 e 2006) demonstra a
necessidade da industria repensar a dimensao do vestudrio, identificando a caréncia de roupas
de gindstica para pessoas obesas.

Problemas de mau dimensionamento das 4reas de interface num produto sdo
resolvidos ao se aplicar corretamente os pardmetros antropométricos da populacdo de
usudrios. A aplicacdo de pardmetros antropométricos da faixa populacional de obesos,
especificamente das EMI’s, no projeto de calgados e de equipamentos ortopédicos como
tornozeleiras e imobilizadores, € uma necessidade bdsica para atender as questdes de
ergonomia e de usabilidade no design de produtos.

Dessa maneira € possivel oferecer a esse publico especifico uma melhor qualidade de
vida, preservando a satde de suas EMI’s e evitando constrangimentos na hora de adquirir e

utilizar calcados.
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3  Objetivos

Os objetivos desta pesquisa envolvem estudos referentes ao design ergondmico de
calcados para usudrios obesos, particularmente os aspectos antropométricos e suas influéncias
no dimensionamento deste produto. Neste sentido, propOs-se realizar um levantamento
antropométrico das extremidades dos membros inferiores de individuos obesos e de
individuos n@o obesos (considerados pela antropometria como individuos “médios”),
permitindo analisar se ha ou ndo diferencas dessas varidveis entre estes grupos de individuos,
e quais as reais necessidades da aplicacdo de dados antropométricos de sujeitos obesos no

design ergondémico de calcados.
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4 Metodologia
4.1 Aspectos Eticos

Tendo em vista que o presente estudo envolve experimentacdo com seres humanos,
serdo contemplados os procedimentos descritos pelo Conselho Nacional de Satdde, sob
Resolugdo 196-1996 (BRASIL, 1996) e pela Norma ABERGO de Deontologia ERG BR 1002
(ABERGO, 2003). Para tanto, este projeto de pesquisa foi encaminhado a um Comité de Etica
em Pesquisa da cidade de Bauru (SP) e foi aprovado (Anexo A). Um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado, no qual o individuo se conscientizou
da espécie de experimento a que seria voluntdrio (ndo remunerado), contendo explicacdo do
procedimento, com isengdo total de coacdo ou constrangimento de qualquer espécie

(Apéndice A).

4.2 Casuistica

A definicdo do tamanho da amostra deu-se baseada em Triola (1999, p. 148), através

z,xsY
n=| 221,

Optou-se por esta equagdo, pois a mesma “[...] implica que o tamanho da amostra ndo

da seguinte equacao:

depende do tamanho (N) da populacdo; o tamanho da amostra depende do grau de confianga
desejado, da margem de erro pretendida e do valor do desvio-padrao” (TRIOLA, 1999, p.
149). Portanto, considerou-se o grau de confianca em 95% (2,2 = 1,960), a margem de erro
igual a 1% do valor médio do comprimento do pé de adultos brasileiros (INT, 1988, p. 100),
ou seja, E = 0,259, e desvio padrio — s — (obtido da mesma referéncia) igual a 1,2 cm. Assim,
n = 82,46, ou na pratica 84 individuos, divididos igualmente em 21 sujeitos nido obesos do
género feminino, 21 sujeitos ndo obesos do género masculino, 21 sujeitos obesos (IMC > 30 —
Apéndice A) do género feminino e 21 sujeitos obesos do género masculino, totalizando 84
sujeitos, sendo todos brasileiros e adultos de 18 a 60 anos. A faixa etdria do adulto foi
estabelecida com base no Estatuto da crianca e do adolescente (BRASIL, 2001) que considera
18 anos como fim da adolescéncia e o Estatuto do idoso (BRASIL, 2003) que estabelece 60

anos a idade minima de um individuo idoso. Como fator de exclusdo nao estdo sendo

abordados individuos com sintomas e lesdes neuro-musculo-esqueléticos nas EMI's.
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4.3 Materiais

Foi necessdria a confec¢ao de trés instrumentos e, para tanto, contou-se com a ajuda
do técnico do Laboratério de Modelos e Protétipos Departamento de Desenho Industrial da
Unesp:

. Plataforma de madeira (Figura 13), onde o sujeito ficava em pé no momento da
coleta de dados. Tém as dimensdes 720x630x150 mm, sua estrutura € em MDF de 20 mm e

na parte superior recebeu como acabamento férmica na cor cinza fosco;

Figura 13 — Plataforma em madeira.

. Ponteira para Tracador de Alturas (Figura 14). Foi necessdria a reproducdo da
ponteira do tragador de altura com o objetivo de evitar possiveis lesdes aos voluntdrios. A
ponteira original feita de aco continha pontas finas e afiadas que causavam desconforto
quando em contato com a pele do voluntirio. Portanto uma ponteira igual a original foi feita

em Nylon.

Figura 14 — Imagem da ponteira (a esquerda original e
a direita confeccionada em nylon)
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. Contornador (Figura 15). Este equipamento foi confeccionado por meio de
especificacdes descritas por Lacerda (1984). A altura da aresta interna deve ser dimensionada
por meio da altura do maléolo lateral do percentil 5%, o que, segundo especificacdes é de
5,5 cm. O angulo formado pelas faces laterais € de 60°, por recomendag¢ao da autora. Utilizou-
se a madeira para confeccdo peca facilidade de manuseio e durabilidade do material e por
proporcionar um toque suave na drea de interface com o voluntdrio. Foi fixada por meio de
um parafuso uma caneta esferografica da marca BIC® da cor azul como recomenda a autora

para facilitar a legibilidade.

Figura 15 — Contornador - Vistas do contornador confeccionado em madeira

Visando eliminar erros de leitura, foram selecionados instrumentos de leitura digital:

. Balanga Digital Welmy modelo W200 calibrada no Inmetro — n® 2.643.063-0,
com capacidade de 200 kg e antropdmetro de 2 metros acoplado (Figura 16). Estes
equipamentos foram adquiridos com verba do Projeto FAPESP 05/599441-2;

. Paquimetro Digital de 300 mm/12" Absolute da marca Mitutoyo (Figura 17) —
utilizado para coleta de larguras e comprimentos. Este equipamento foi adquirido com verba
de Reserva Técnica deste projeto de pesquisa (FAPESP 07/53680-8);

. Tracador de Altura Digital de 300 mm da marca Mitutoyo (Figura 18) —
utilizado para coleta de alturas. Este equipamento foi adquirido com verba do Projeto

FAPESP 05/599441-2.



26

Figura 16 — Balanca

Figura 17 — Paquimetro

Figura 18 — Tracador de Altura.
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Foram utilizados também os matérias:

. Lapis dermatogréfico (Figura 19A) — para marcacgio dos pontos anatomicos;

. Alcool em saché marca MP (Figura 19B) — para limpeza dos pontos
anatdmicos a serem demarcados;

. Trena antropométrica para circunferéncias de 2mts da marca WISO (Figura
19C) — utilizada para coleta de perimetros;

o folhas de papel sulfite de gramatura 90 g/m” e tamanho A3.

Figura 19 A — Lapis Dermatogréfico; B — Sache de Alcool; C — Trena Antropométrica.

4.4 Preparacao da Coleta de Dados

A preparacdo do experimento se caracterizou por:

. Elaboragdo dos protocolos — foram elaborados 3 diferentes protocolos. Um
termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B); um Protocolo de Percepgdo
(Apéndice C) — onde o sujeito foi questionado sobre conforto e desconforto no uso e
aquisi¢do de calgados — e um Protocolo de Identificagdo e Antropometria (Apéndice D) — na
primeira parte, denominada Identificacdo, constam os dados: nome, gé€nero e idade; na
segunda parte, denominada Aspectos Fisicos, constam os dados: massa corpdrea, estatura e
numeracdo do cal¢ado; na terceira parte constam as medidas antropométricas a serem
coletadas divididas em medicdo direta e indireta e em alturas, comprimentos, larguras e
perimetros;

. Aquisicdo dos instrumentos de coleta;

[ Roteiro de medidas (IIDA, 2005, pg. 112);

. Treinamento prévio (IIDA, 2005, pg. 112) com o auxilio de um técnico em
anatomia, funciondrio do Laboratério de Anatomia pertencente a Faculdade de Ciéncias da
Unesp/Campus de Bauru, para conhecimento e identificagdo dos pontos anatdmicos e pontos
de medida;

o Teste inicial (IIDA, 2005, pg. 112) ou também chamado pré-teste.
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Visando evitar erros de leitura, adotamos um método indireto de medi¢do para as
medidas de comprimento e largura. O método utiliza um “contornador” (figura 15). Este
instrumento tem a finalidade de reproduzir graficamente a periferia do pé com precisio
legibilidade e rapidez, fazendo com que a projecdo do pé esteja a exatos 90° em relagdo ao
plano horizontal (LACERDA, 1984), em folha de papel onde posteriormente serdo medidas
com paquimetro as varidveis referentes a larguras e comprimentos. A segunda parte do
levantamento antropométrico utilizou o Método de Martim (SANTOS, 1992), método
envolvendo a leitura de instrumentos que entram em contato direto com o organismo do
voluntério, que foi denominado Medicao Direta. Por meio desse método foram coletadas as
medidas referentes & altura, perimetros e duas medidas de comprimento (comprimento
calcanhar-peito do pé e comprimento calcanhar-entrada do pé).

Manfio (2001) ressalta que um dos maiores problemas encontrados na medi¢cdo de
varidveis antropométricas € a pressdo exercida sobre o tecido epidérmico, que € extremamente
variavel. Portanto procurou-se exercer a menor pressio possivel sobre o tecido epidérmico e
todas as varidveis foram coletadas 2 vezes e sendo realizada uma terceira medi¢do se
ocorresse uma diferenca de 10% entre as duas primeiras. Foram coletadas 30 varidveis
antropométricas dos dois pés (direito e esquerdo), sendo 10 comprimentos, 09 alturas, 03
larguras e 08 perimetros. O procedimento de coleta foi realizado com os pés nus, com 17
centimetros de distincia entre eles e com o peso do corpo uniformemente distribuido nos dois
membros inferiores.

Todos os comprimentos e larguras foram medidos paralelamente ao plano de apoio do
pé — sendo os comprimentos seguindo orientacdo do eixo longitudinal do pé — enquanto que
todas as alturas foram medidas perpendicularmente a este plano.

As varidveis coletadas foram:

e Descritas por Manfio (2001):
Comprimento do Pé - Distincia entre o ponto mais

| proeminente, na regido da tuberosidade do calcineo,
I

M até o ponto mais proeminente, na regiao anterior da
tuberosidade da falange distal do dedo maior;

Comprimento Calcanhar - Dedo I - Distincia entre

0 ponto mais proeminente, na regido da tuberosidade
do calcéneo, até o ponto mais proeminente, na regiao

anterior da tuberosidade da falange distal do dedo I;
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Comprimento Calcanhar - Dedo II - Distancia
entre o ponto mais proeminente, na regido da
tuberosidade do calcéneo, até o ponto mais
proeminente, na regido anterior da tuberosidade da

falange distal do dedo II;

Comprimento Calcanhar - Dedo III - Distancia
entre o ponto mais proeminente, na regiao da
tuberosidade do calcéneo, até o ponto mais
proeminente, na regido anterior da tuberosidade da

falange distal do dedo III;

Comprimento Calcanhar - Dedo IV - Distancia
entre o ponto mais proeminente, na regido da
tuberosidade do calcaneo até o ponto mais
proeminente, na regido anterior da tuberosidade da

falange distal do dedo IV;

Comprimento Calcanhar - Dedo V - Distincia
entre 0 ponto mais proeminente, na regido da
tuberosidade do calcaneo até o ponto mais
proeminente, na regido anterior da tuberosidade da

falange distal do dedo V;

Comprimento Calcanhar - Proeminéncia da
Cabeca do Metatarso [V] - Distancia entre o ponto
mais proeminente, na regido da tuberosidade do
calcaneo, até o ponto mais proeminente, na regido
lateral da tuberosidade da cabeca do osso metatarsal
[V], parte mais saliente do pé, seguindo a orientacio

do eixo longitudinal do pé (calcanhar - dedo II);
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Comprimento Calcanhar - Proeminéncia da
Cabeca do Metatarso [I] - Distancia entre o ponto
mais proeminente, na regiao da tuberosidade do
calcaneo, até o ponto mais proeminente, na regiao
medial da tuberosidade da cabeca do osso metatarsal
[1], parte mais saliente do pé, seguindo a orientagao

do eixo longitudinal do pé (calcanhar - dedo II);

Comprimento Calcanhar-Peito do Pé - Distincia
entre o ponto mais proeminente, na regido da
tuberosidade do calcéneo, até o ponto mais
proeminente do osso navicular, seguindo a orientagdo

do eixo longitudinal do pé (calcanhar - dedo II);

Comprimento Calcanhar-Entrada do Pé -
Distancia entre o ponto mais proeminente, na regido
posterior da tuberosidade do calcéneo, até a regido da
face superior da tréclea do talus, seguindo a
orientacdo do eixo longitudinal do pé (calcanhar -

dedo II);

Perimetro dos Dedos - Perimetro da se¢éo vertical
do pé, na linha que passa na parte mais proeminente,
na regido medial da tuberosidade da falange distal do
dedo I e na regido lateral mais proeminente da

falange média do dedo V;

Perimetro do Pé ou Perimetro na Cabeca dos
Metatarsos - Perimetro da secdo vertical do pé, na
linha que passa na parte mais proeminente da regido
da tuberosidade da cabeca dos metatarsos (metatarso

[-V);



Perimetro do Peito do Pé - Perimetro da sec¢éo
vertical do pé, na regido mais proeminente do 0sso

navicular;

Perimetro da Entrada do Pé - Perimetro da secéo
vertical do pé, que passa na regido da face superior

da tréclea do talus;

Perimetro do Tornozelo - Perimetro da se¢io
transversal do tornozelo, que passa pelos pontos, da
regido da face superior da tréclea do tdlus e pelos
pontos mais proeminentes dos maléolos medial e

lateral;

Largura dos Dedos - Distancia medida, da parte
mais proeminente na regido medial da tuberosidade
da falange distal do dedo I, até a regido lateral mais

proeminente da falange média do dedo V;

Largura do Pé ou Largura na Cabeca dos
Metatarsos - Distancia medida, desde o ponto mais
proeminente da regido medial da tuberosidade da
cabeca do metatarso [I], até o ponto mais
proeminente da regido lateral da tuberosidade da

cabeca do metatarso [V];

Largura do Calcanhar - Distancia medida entre os
pontos mais proeminentes da regido lateral e medial

do calcaneo;

31
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Altura do Dedo I - Distincia vertical, medida a
partir do plano de apoio do pé, até a regido superior

da base da falange distal do dedo I;

Altura do Dedo V - Distancia vertical, medida a
partir do plano de apoio do pé, até a regido superior

da base da falange média do dedo V;

Altura da Cabeca do Metatarso - Distancia
vertical, medida a partir do plano de apoio do pé, até

a regido superior da cabeca do metatarso [I];

Altura do Peito do Pé - Distincia vertical, medida a
partir do plano de apoio do pé, até a regido mais

proeminente do osso navicular;

Altura da Entrada do Pé - Distincia vertical,
medida a partir do plano de apoio do pé, até a regido

da face superior da tréclea do télus;

Altura do Maléolo Medial - Distancia vertical,
medida a partir do plano de apoio do pé, até o ponto

mais proeminente do maléolo medial;
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Altura do Maléolo Lateral - Distancia vertical,
medida a partir do plano de apoio de pé, até o ponto

mais proeminente do maléolo lateral.

e Descritas por demais autores:

Perimetro Tornozelo-calcanhar: circunferéncia do
no tornozelo a base do calcanhar. E medida com uma
fita métrica que passa sobre o ponto em que O
calcanhar encosta do chdo até a parte dianteira do

tornozelo (GORDON et al., 1989);

Perimetro da panturrilha - Perimetro maximo da

periferia da panturrilha (LACERDA, 1984);

Perimetro da parte inferior do joelho — A menor
circunferéncia entre a musculatura do joelho e da

panturrilha (PEEBLES; NORRIS, 1995);
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Altura do Ponto Inferior do Maléolo Medial -
— distancia vertical do ponto mais inferior do maléolo

==X até o plano transverso (LACERDA, 1984);

Altura do Ponto Inferior do Maléolo Lateral -
distancia vertical do ponto mais inferior do maléolo

= até o plano transverso (LACERDA, 1984).

4.5 Pré-Testes
Foram realizados 2 pré-testes de todo o procedimento de coleta de dados, onde

inicialmente verificou-se a necessidade de mudancas na seqiiéncia de varidveis a serem
coletadas.

Um terceiro pré-teste foi realizado, com o objetivo de verificar a acuracidade do
método indireto. Participaram deste pré-teste 20 voluntérios, com idade média de 19,9 anos (+
2,47 anos), de ambos os géneros sendo 10 mulheres e 10 homens. Os participantes deste pré-
teste ndo fizeram parte da amostra de 84 sujeitos da casuistica do estudo.

Foram utilizados os materiais:

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A);

. Protocolo de Identificacdo e Antropometria (Apéndice D);

. Folha de papel sulfite 90 g/mz, formato A3;

. Paquimetro Digital de 300mm/12" Absolute da marca Mitutoyo;

. Contornador.

Os procedimentos de coleta de dados ocorreram no Laboratério de Ergonomia e
Interfaces da FAAC/UNESP, no qual o sujeito, individualmente, era informado dos objetivos
do estudo e de sua atuagdo voluntdria. Este recebia o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para preenchimento e assinatura. Na seqiiéncia, o sujeito retirava os cal¢ados e as
meias, entdo era solicitado que ficasse em pé em cima de uma folha de papel com os pés
separados por 10 cm e com o peso do corpo uniformemente distribuido nos dois membros.
Nesta posicdo, com o contornador, era desenhado o contorno dos dois pés e, com o auxilio do

paquimetro foram coletadas duas vezes as 4 varidveis antropométricas selecionadas.
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As medidas coletadas foram:

. Largura do pé ou Largura da cabeca dos metatarsos (Figura 20A);

. Largura do calcanhar (Figura 20B);

. Comprimento Calcanhar-Dedo I (Figura 20C);

. Comprimento Calcanhar-Dedo II (Figura 20D).

Ap6s estes procedimentos foram coletadas as mesmas 4 varidveis, duas vezes, no
contorno do pé desenhado no papel, com auxilio do paquimetro.

Com os dados coletados calculo-se a média de cada uma das varidveis e aplicou-se
uma andlise estatistica descritiva, bem como aplicaram-se trés testes estatisticos (teste
paramétrico ANOVA, Teste T pareado e Teste post-hoc de Duncan) para compreensido da

acuracidade do Método Indireto.

Figura 20: A — Largura do pé; B — Largura do calcanhar, C — Comprimento Calcanhar-Dedol;
D — Comprimento Calcanhar-Dedoll.

Aplicou-se o teste estatistico ANOVA, testando assim a hipétese de diferenca entre as
médias obtidas — em cada medida antropométrica através dos dois métodos (direto e indireto),
a fim de verificar o p valor significativo (p <0,05) (TRIOLA, 1999).

O teste post-hoc de Duncan foi utilizado com o objetivo de identificar as varidveis que
apresentavam diferencas estatisticamente significativas e reforcar a hipdtese da nao
ocorréncia de dessas diferencas entre os dois métodos analisados. Os resultados obtidos com

esse teste podem ser observados na Tabela 02.
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Esses testes — Anova e Teste post-hoc de Duncan — s@o muito utilizados em estudos
biomecanicos e antropométricos, aplicados neste estudo através do software “Statistica” -
Kernel Release 5.5.

Também foi utilizado o Teste T Pareado através do programa SPSS — Statistical
Package for Social Sciences — comparando as duas metodologias a fim de comprovar se existe
diferenca estatisticamente significativa entre ambas.

Os resultados antropométricos (média e desvio padrido) desse estudo podem ser
observados na Tabela 01.

Tabela 1 — Média e Desvio Padrao das medidas coletadas

M. DIRETA M. INDIRETA
Medidas — -
Media D.P. Media D.P.
CE 97,7752 0950352 | 98,1685 0,4826
Kﬂg 62,6391 0,287262 | 62,8752 | 0,030052
@ 249,1819 0192863 | 249,8334 | 0,097758
@ 244 9499 0397217 244 1681 0,465089

A partir dos resultados, foi aplicado o teste de andlise de varidncia - ANOVA, cujo p
valor = 0,9896, o que caracteriza a ndo ocorréncia de diferenca significativa. O Teste de
Duncan resultou nos valores de p descritos na Tabela 02.

Tabela 2— Resultado do Teste de Duncan - * dados sem diferenca significativa
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A tultima anélise realizada foi o Teste T Pareado onde foi observado que as médias dos
dois métodos — 163,511 (Método Direto) e 163,761 (Método Indireto) — e os valores do
Desvio Padrio — 6,7399 (Método Direto) e 6,7373 (Método Indireto) — sdo valores muito
proximos. E o coeficiente de correlacdo foi 0,999. Esses resultados demonstram que os
métodos se correlacionam.

Através dos resultados pode-se verificar que tanto o Método Direto como o Método
Indireto de coleta de dados antropométricos sdo acurados. E que as medidas coletadas por
estes, terdo qualidade equivalentes, tanto nos quesitos exatiddo, quanto na precisio,

recomendados por Roebuck et al. (1975) e Boueri Filho (1991).

4.6 Procedimentos

A abordagem foi individual sendo realizada parte na sala de experimentos do
Laboratério de Ergonomia e Interfaces (LEI) do Campus da Unesp - Bauru (Figura 21) e parte
na Clinica de Fisioterapia da USC — Universidade do Sagrado Coragdo — Bauru (Figura 22).

Todo o procedimento teve a duracdo média de 30 minutos.

Figura 21 — Ambiente no Laboratério de Ergonomia e Interfaces UNESP.
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Figura 22 — Vistas da Sala na Clinica de Fisioterapia da USC.

Etapas da Coleta de dados antropométricas:
. Primeiramente o voluntdrio foi abordado e uma breve explicacdo sobre a

pesquisa lhe foi apresentado e o convite para participacao foi feito

. Aceito o convite este foi instruido sobre todos os procedimentos a que seria
submetido;
. De acordo com os aspectos éticos descritos anteriormente, foi apresentado o

TCLE para preenchimento e assinatura;

. Em seguida foram coletadas informacdes pessoais (gé€nero, idade, etc.), dentre
outros;

. Na seqiiéncia um questiondrio foi aplicado, o qual conta com perguntas
referentes a desconforto encontrados nos calgados;

. Neste momento foi solicitado ao voluntdrio que retirasse os sapatos e meias;

° Com o voluntirio na balanca as varidveis massa corporal e estatura foram

coletadas (Figura 23);
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Figura 23 - Coleta de peso e altura

. Com o voluntério sentado os pontos anatdmicos, referentes as varidveis, foram

limpos com alcool e demarcados com o uso do l14pis dermatografico (Figura 24);

Figura 24 — Limpeza e marcacdo pontos anatomicos.

. Com o individuo em pé sobre uma plataforma onde uma folha de papel sulfite
A3 estava posicionada, com o peso uniformemente distribuido nas duas pernas, iniciou-se a
coleta das variaveis;

. Com os pés devidamente posicionados, com o auxilio do contornador foi

desenhado o contorno dos dois pés (Figura 25). A técnica desse instrumento consiste em “o
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operador deverd passar o contornador sobre a periferia do pé do sujeito, levemente, em
movimento continuo. Iniciard o contorno pelo centro do calcanhar, passando a seguir pela
face lateral e terminando na face anterior até o 2° dedo [...] dando continuidade [...] iniciar-se-
4 o segundo movimento a partir do centro do calcanhar, prosseguindo pela face medial e
terminando na face anterior do pé, no ponto de encontro do traco anterior sobre o 2°’

(Lacerda, 1984 pg 298-300);

>
;

| m——
A, 1 — —

Figura 25 — Uso do contornador e proje¢do dos pés na folha A3 (reduzido).

. Foram coletadas com o auxilio do tracador de altura as varidveis referentes a
alturas, com o paquimetro as referentes ao comprimento € com a trena as referentes aos

perimetros, utilizando os pontos anatdmicos demarcados anteriormente (Figura 26);

Figura 26 — Utilizacdo de tracador de altura, paquimetro e fita métrica.

. Finalizando assim a coleta de dados.

Os procedimentos de coleta de dados contaram com o auxilio do aluno Thiago
Manzzini, discente do curso de graduacdo em Design de Produto da FAAC/UNESP e bolsista
de iniciagdo cientifica do PAE/PROEX-UNESP, o qual foi disponibilizado pelo Laboratério

de Ergonomia e Interfaces.
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5 Resultados

5.1 Dados de Percepcao
As respostas apresentam dois tipos de escala adaptadas de Metzger (1994 apud

VALENTE, 2007), a primeira com cinco critérios de percep¢do (nenhum, pouco, médio,
muito e extremo) e a ultima com trés critérios (ndo, médio e sim).

Inicialmente os voluntarios foram questionados sobre dificuldades em adquirir e
utilizar meias e calgados.

Quando questionados se ha dificuldades em adquirir meias 15% dos obesos (Grafico
01) responderam que sim. Porém nenhum individuo nio obeso apresentou esta dificuldade. A

dificuldade apresentada pelos obesos foi que o eldstico aperta o pé “gordo”.

Grafico 1 — Existéncia de dificuldades em adquirir meias (obesos)

Ja quando questionados sobre se ha dificuldades em adquirir calgados (Gréfico 2)
42% dos obesos e 27% dos nao obesos responderam que sim. As dificuldades mais frequentes

apresentadas pelos obesos sdo referentes aos pé “altos”, “gordos” e “chatos”. J4 as

apresentadas pelos nao obesos € referente a pés “finos” e a falta de padrio entre as marcas.

Grifico 2 - Dificuldades em adquirir calgados.
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17% dos obesos (Grafico 3) e apenas 2% dos ndo obesos tém dificuldades para
utilizar meias. As dificuldades apresentadas pelos obesos sdo: cal¢d-las e novamente foi

citado que o “eldstico aperta”.

Griafico 3 - Dificuldades em utilizar meias.

Individuos ndo obesos apresentaram maior dificuldade em utilizar calgados, 39%
(Grafico 4).

Grifico 4 - Dificuldades em utilizar calgados.

Quanto a percepcdo de conforto / desconforto dos calcados de uso cotidiano,
particularmente referente ao calgado utilizado pelo voluntirio no momento da pesquisa,
constatou-se que a maioria dos obesos do género masculino calcava t€nis, mas também
mocassim, botina, chinelo, sanddlia de couro e sapato social. J4 a maioria dos obesos do
género feminino utilizava sandélia, mas também rasteirinha, chinelo e sapatilha.

Os ndo obesos do género masculino utilizava na maioria ténis, com também chinelo
e bota. J4 os do género feminino utilizavam, em ordem decrescente, ténis, sapatilha,

rasteirinhas, sandalia e chinelo.

Avaliando o calgado utilizado no momemto da pesquisa:
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Quando questinados sobre o nivel de desprazer ou aborrecimento percebido ao
utilizar o calgado, os individuos obesos responderam em sua maioria (56%) que nao sentem
nenhum desconforto, porém destes, 3% sente muito desprazer e 3% sentem extremo

desprazer, respostas estas que nio ocorreram com individuos nio obesos.

Grafico 5 - Nivel de Desprazer

J4 quanto ao nivel de alivio percebido ao utilizar o calgado as respostas dos nio
obesos o apresentaram superiores. Apenas 10% dos nao obesos (Gréfico 6) classificaram seus
calcados com nenhum alivio, ja 14% dos obesos (Grafico 6) classificaram os seus assim. 5%

dos ndo obesos responderam que tinham pouco alivio, ja 22% dos obesos deram esta resposta.

Grafico 6 - Nivel de Alivio

No desempenho ao caminhar percebido ao utilizar o calgado os ndo obesos
apresentaram melhores sensacdes referentes ao calgado utilizado. Apenas 10% dos ndo obesos

responderam que seus calcados tinham nenhum ou pouco desempenho para caminhar contra

18% dos individuos obesos.
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Grafico 7 - Desempenho no Caminhar

Quanto a individualidade os nao obesos sdo os que mais se identificam com os
calgados utilizados (44%). Ja entre os obesos a porcentagem dos que responderam sim (42%)

e ndo (36%) estdo muito préximas.

Grafico 8 - Individualidade

O tipo de calcado que maior desconforto apresenta para os individuos ndo obesos do
género feminino foi o sapato de salto alto, seguido de sandélias de tiras, sapatos com bico fino
e rasteirinha; foram também mencionados ténis, sapatos com costura na regido dos dedos e
calgados de plastico.

Para os individuos ndo obesos do género masculino o sapato social foi o considerado
mais desconfortdvel seguido de sapato fechado, ténis e sapato de couro.

Ja para os individuos obesos do género feminino o sapato fechado foi classificado
como mais incdmodo seguido dos cal¢cados de salto alto, sanddlias, rasteirinhas e botas.
Porém um tnico individuo respondeu que todos os tipos de cal¢ados sdo desconfortaveis.

Os individuos obesos do gé€nero masculino apontaram os sapatos fechados como

mais desconfortdveis seguidos do sapato social, botas, sapaténis e ténis.
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Em seguida os individuos indicaram os pontos de maior desconforto nos pés,
relacionados aos calgados que ja haviam mencionado. Antes de apresentar os resultados da
andlise dos mapas das plantas plantar e dorsal dos pés faz-se necessdrio explicitar as

diferentes regides dos pés (Figura 27).

Figura 27 - Regides dos pés. Fonte: Baseado em Fillipin at. al, 2007.

As regides mais indicadas pelos individuos do género feminino ndo obesas foram as

do médiopé e do antepé (Figura 28).

Regido Dorsal PE

Regido Plantar DEREITD

Figura 28 - Mapas dos pontos indicados por individuos femininos nfo obesos

Ja para os individuos masculinos e ndo obesos a regido mais que apresenta maior

desconforto é a parte superior do antepé (Figura 29).
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" Regifo Plantar e

5 _— Regido Dorsal

Figura 29 - Mapas dos pontos indicados por individuos masculinos ndo obesos

As regides indicadas pelas mulheres obesas (Figura 30) foram parte superior e

inferior do antepé e as laterais inferiores da parte de dentro dos pés na regido do mediopé.

Regiio Plantar

Figura 30 - Mapas dos pontos indicados por individuos femininos obesos.

Os individuos masculinos obesos indicaram as regides do retropé e mediopé (parte

superior dos dedos) como as mais afetadas por calgados desconfortaveis (Figuras 31).
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Figura 31 - Mapas dos pontos indicados por individuos masculinos obesos.

5.2 Dados Antropométricos

Ap6s a coleta das varidveis antropométricas os dados foram tabulados em planilhas
do Excel. A idade média dos voluntdrios em geral € de 35,6 anos (d.p. = 13,065), sendo a
média entre os voluntarios do género feminino de 36,35 (d.p. = 12,815) e dos voluntarios do
género masculino de 35 (d.p. = 13,430).

Quanto a varidvel Massa Corporal a média encontrada para os voluntérios obesos foi
de 98,729 Kg (d.p. = 17,033) e para os nio obesos foi de 63,783 (d.p. = 10,396). Para a
variavel estatura a média foi de 165,595 (d.p. = 9,440) para os individuos obesos e de 169,845
(d.p.= 10,500) para os ndo obesos. J4 para o IMC a média foi de 35,860 (d.p. = 4,382) para os
obesos e de 21,987 (d.p. = 2,025) para os demais.

O numero de calcado mais utilizado pelos individuos obesos e ndo obesos foi 39,
sendo para as mulheres obesas e ndo obesas o nimero 37 o mais freqiiente e para os homens
obesos e nao obesos 0 41.

Depois de tabelados os dados, foram calculados as médias das dimensdes dos dois
pés para cada varidvel e na seqii€ncia dois pressupostos de Normalidade e Homogeneidade,
necessdrios para a escolha do uso de andlise paramétrica ou nao paramétrica.

Os testes foram realizados no programa STATISTICA 7. Para o céilculo da
normalidade foi utilizado o teste estatistico Shapiro-Wilk’s e para o cdlculo da
homogeneidade foi utilizado o teste Levene’s.

Ap6s célculo dos pressupostos aplicou-se aos dados testes paramétricos (ANOVA) e

ndo paramétricos (Mann-Whitney)



Tabela 3 - Andlises estatisticas das varidveis
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Normalidade i
Medidas Homogeneidade Analise
Nio Obesos Obesos
Altura Dedo 5 0,0164 0,6658 0,1351 ndo paramétrico
Altura do Maléolo Lateral 0,0005 0,8815 0,8869 ndo paramétrico
Altura do Ponto Inferior do Maléolo Lateral 0,0003 0.1369 0.7663 ndo paramétrico
Altura Dedo 1 0,0027 0,0457 0.0142 ndo paramétrico
Altura da Cabeca do Metatarso 0,0882 0.7373 0.8869 paramétrico
Altura do Peito do Pé 0,0113 0.2296 0.5211 ndo paramétrico
Altura da Entrada do Pé 0,1834 0,4137 0,9991 paramétrico
Altura do Maléolo Medial 0,4374 0.0767 0.3374 paramétrico
Altura do Ponto Inferior do Maléolo Medial 0,9079 0,0498 0,0523 ndo paramétrico
Comprimento Calcanhar- Peito do Pé 0,1585 0.0129 0.9958 ndo paramétrico
Comprimento Calcanhar-Entrada do Pé 0,1560 0.3089 0.0865 paramétrico
Perimetro dos Dedos 0,1138 0,1312 0.0019 paramétrico
Perimetro do Pé 0,0016 0.4667 0.2210 ndo paramétrico
Perimetro do Peito do Pé 0,0135 0.6807 0.2725 ndo paramétrico
Perimetro da Entrada do Pé 0,0000 0,4396 0,5190 ndo paramétrico
Perimetro do Tornozelo-calcanhar 0,0000 0.1148 0.0556 ndo paramétrico
Perimetro do Tornozelo 0,0297 0,6180 0,2839 ndo paramétrico
Perimetro da Panturrilha 0,8999 0.2215 0.0065 paramétrico
Perimetro da Parte Inferior do Joelho 0,6990 0.0084 0.0003 paramétrico
Largura dos Dedos 0,1014 0,2527 0.0352 paramétrico
Largura do Pé 0,0254 0.3905 0.0902 ndo paramétrico
Largura do Calcanhar 0,1512 0,2973 0.0356 paramétrico
Comprimento Calcanhar-Dedo I 0,0484 0,1398 0,1446 ndo paramétrico
Comprimento Calcanhar-Dedo IT 0,0101 0.2663 0.2373 ndo paramétrico
Comprimento Calcanhar-Dedo 111 0,0016 0,4577 0,3427 ndo paramétrico
Comprimento Calcanhar-Dedo IV 0,0015 0.2167 0.6238 ndo paramétrico
Comprimento Calcanhar-Dedo V 0,0080 0.6058 0.8333 ndo paramétrico
Comp. Calec.- Proeminéncia do Metatarso V 0,0245 0,1301 0,3244 ndo paramétrico
Comp. Calc.- Proeminéncia do Metatarso I 0,2038 0,0268 0,6341 ndo paramétrico

Os resultados das 29 varidveis antropométricas coletadas podem ser observados nas

tabelas a seguir:



Nao Obesos (n = 42)

Tabela 4 — Comprimentos - * dados com diferenca significativa
Comprimentos (mm)

Médias

Amplitude
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0,831

Obesos (n = 42)

(D.P.)

Medidas

Médias
(D.P.)

Amplitude

Mé&x293,68

256,209
(19,652)

Max301,225

Min. 223,1

75

225 | (844

256,120
(16,965)

255,866

Min. 223,935

Max. 293,680
Min.223,935

255,988
(19,568)

Mé&x.301
Min.223

Max. 299,225

,175

0,924

(16,628)
M

Min. 209,400

ax. 293,285

250,815
(20,241)

Min. 219,055

0,979

250,226
(18,108)

Méax. 284,670
Min. 204,060

242,237
(19,083)

Max. 293,7
Min.214,035

0,866

241,269
(16,961)

Max.266,345
Min.199,145

230,035
(16,964)

M

Min.205,690

ax. 275,66

0,977

229,647
(15,150)

Max.251,635
Min. 181,26

214,252
(15,607)

Méx. 249,385
Min.189,51

0,9153

213,809
(14,860

)

Max. 209,425
Min. 147,890

171,828
(12,686)

Méax. 199,815
Min.146,195

0,824

172,226
(13,732)

Méax. 231,44

192,373
(15,077)

Méx. 225,88
Min.163,255

0

,338

192,937
(14,559)

Min. 169,785

Max. 143,235

119,967
(9,973)

Max. 142,41
Min.99,17

I .
el 1

24,170
(8,344)

Min. 106,475

146

0,026*

377 Méx. 174,955
Min.124,845

213)

148,155

Max.172,155
Min.130,145

(11

(10,670)
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Tabela 5 — Alturas - * dados com diferenca significativa
Alturas (mm)
Medidas Obesos (n = 42) Nao Obesos (n = 42)
Médias . Médias . p
(D.P.) Amplitude (D.P.) Amplitude
r_,,*" % 85,563 Max. 101,170 83,372 Max.98,625 | 0,037*
{-—f"“’:-f—— ' (6,517) Min.66,885 (7,046) Min.62,115
ool \ 36,318 Max. 45,330 34,503 Méx.41,055 0,000*
S \ (3,477) Min. 26,045 (3,464) Min. 25,050
.'"I \ P P
- - 4 I".. 61,889 Méax.79,444 60,139 Max. 77,160 0,01 2*
P . (5,356) Min. 50,460 (5,738) Min.49,015
| e 2)
ANA
()] ) 71,587 Max.89,590 69,484 Max.94,210 | 0,0106™
A A (7,091) Min.48,910 (7,369) Min.56,780
(A I["
N
1.
| fh
( \ Livl 59,473 Méx.74,880 55,401 Méx.79,160 | 0,000*
“’. M ’.1 (6,205) Min. 40,630 (6,398) Min.45,010
. I S l'r"
] |
N/
|I .I |I
L
_— | [ ﬁ'. 83,597 Max. 98,020 81,889 Max.99,935 0,145
e (7,839) Min. 63,645 (7,289) Min.64,035
)=y
TR
i1 I".
.'_ [ | :. 71,756 Max. 85,520 69,605 Max.88,485 0,026*
T/ :P (7,947) Min. 46,000 (6,663) Min.53,635
- kq“"' -'/l
.r". {
i 1
/- A 22,377 Max. 28,240 19,540 Max.26,400 0,000*
ﬂ' vt (2,861) Min. 15,160 (2,543) Min.14,150
Tl i)
"E-.:j':':'_.l'-:ll
z A 26,438 Max.38,710 23,582 Max. 32,185 | 0,000*
(3,200) Min.19,145 (2,377) Min.18,675
=y 1% q
iy




Tabela 6 — Perimetros - * dados com diferenca significativa
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Perimetros (mm)

Obesos (n = 42)

Nao Obesos (n = 42)

Medidas Médias Médias P

(D.P.) Amplitude (D.P.) Amplitude

235,809 Max. 261,500 227,523 Max.263,0 0,000*

(12,564) Min.208,500 (16,775) Min.192,0

260,327 Méax.295,5 247,898 Max.275,0 0,000*

(16,022) Min. 224,5 (17,277) Min. 210,5

261,303 Méax.301,0 247,148 Max.274,5 0.000*

(15,453) Min. 232,0 (16,304) Min.207,5 ’

298,821 Max. 341,5 280,995 Méax. 323,0 0,000*

(18,970) Min. 255,5 (24,095) Min.150,6

355,940 Mé&x.401,0 335,888 Méax. 380,0 0,000*

(20,212) Min. 315,5 (28,472) Min.189,6

291,666 Max. 341,0 266,375 Max.307,0 0,000*

(19,638) Min. 253,0 (17,247) Min.225,0

416,690 Max. 531,5 359,071 Max. 425,5 0,000*

(41,023) Min.329,0 (28,149) Min.291,5

390,005 Max.510,0 335,625 Max.391,0 0,000*

(37,586) Min. 322,0 (22,135) Min.276,0




Tabela 7 — Larguras - * dados com diferenca significativa
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Larguras (mm)

Medidas - ,d(-)besos (rr 4?)t . MNda? Obesos (h = 42) )
edias mplituae eaias .
(D.P.) (D.P.) Amplitude
TR [ 103,771 | Méax. 115435 | 99,345 Max. 111,44 | 0,000
=gl D) (5,969) Min. 89,72 (6,910) Min. 83,855
e
Xy 103,983 | Max. 115700 | 101,991 | Max. 115,155 0,050
] N (5,691) Min. 92,100 (7,305) Min. 84,505
i L 69,741 Max. 81,11 64,531 Max. 74,065 | 0,000*
— | (5,669) Min. 58,170 (4,706) Min. 54,495
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6 Discussao
O design de calcados envolve uma série de fatores culturais, tecnolégicos e de

usabilidade que, apesar dos elevados niveis de desenvolvimento, ainda merecem ser melhor
analisados. Particularmente quanto a usabilidade, nota-se que os estudos desenvolvidos em
diferentes niveis de anélise e aplicagdo - como por exemplo: os estudos brasileiros de Manfio
(1995) sobre conforto no uso de cal¢ados e as regides dos pés mais afetadas durante o uso
deste produto, dor/desconforto durante o uso de calgados, ocorréncia de fraturas ou torgdes e
fatores que influenciam na compra; Monteiro e Moraes (2000) sobre problemas de design do
calgcado feminino e suas conseqiiéncias; Manfio (2001) sobre dor/desconforto e regides do pés
afetadas de homens e mulheres dos estados de Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul; Van der Linden e Ribeiro (2002) que pesquisaram a percepcdo no uso de calcado de
protecdo; Van der Linden (2004) sobre riscos associados ao uso de calcados femininos de
bico fino e salto alto e fino; Valim e Moraes (2006) que investigaram a importincia da
normalizacdo de calcados para pessoas diabéticas e propdem requisitos para um calcado
ergonomicamente correto destinado a este publico; e Monteiro (2005) que apresenta
contribuicdes para a adequacdo do sapato a mulher e relaciona doengas dos pés femininos
com o mau design de calgados e tipos de materiais empregados no produto — colaboram
amplamente com o setor produtivo, na busca de tecnologias de calcados mais adequados aos
usudrios do produto.

Por outro lado, considerando a diversidade de usudrios, suas particularidades e
necessidades especificas, ainda sdo poucos os estudos que atendem as diferencas entre grupos
de individuos, quer seja quanto ao género — sendo o feminino o mais investigado em nosso
pais, destacando aqui os estudos realizados por: Valente (2007) que apresenta as varidveis
antropométricas de mulheres de Curitiba e regido metroplitana do Parand; Santos (2006) que
investiga a cinética da marcha de mulheres descalcgas e utilizando calgados de salto baixo e
salto alto; e Santos et al. (2007) sobre o uso de calcados de salto alto e regido onde ocorre
maior desconforto; quer seja quanto a faixa etdria — Filippin et al. (2007) e Machado et al.
(2001) que investigam a pressdo plantar em criancas obesas; ou ainda, quanto a origem —
destacando aqui estudo realizado por Gurney et al. (2009) que investiga a morfologia dos pés
de atletas de diferentes etnias.

Particularmente quanto aos diferentes bidtipos humanos, os resultados do presente
estudo demonstraram que as duas faixas populacionais aqui comparadas (obesos e ndo
obesos) encontram dificuldades em adquirir calcados e, também, que ambas sentem

desconforto ao utiliza-los.
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Neste sentido, foi possivel verificar que os individuos obesos apontaram maior nivel
de desprazer ou aborrecimento ao utilizarem calgados de uso cotidiano. O desempenho ao
caminhar para estas pessoas é menor como também o nivel de alivio proporcionado pelo
calgado. Mesmo a individualidade expressa no calcado é menor entre o obesos.

Tais resultados corroboram com a hipétese que individuos obesos apresentam maior
necessidade de desenvolvimento de calcados especializados, que proporcione conforto e
seguranca, ressaltando a probabilidade destes desenvolverem patologias nas EMI’s. Estes
individuos apontaram calgados fechados como os mais desconfortidveis, o que pode estar
relacionado ao fato de que os obesos apresentam pés robustos e chatos (HENNIG, 2008).

Quanto a andlise dos dados relativos a indicacdo dos pontos de desconforto nas regides
das EMI’s, os resultados indicam que para os sujeitos femininos obesos, as regides do
médiopé apresentam pontos de desconforto tanto no solado quanto na regido dorsal; também
foram apontados a regido do retropé, mas particularmente na regido plantar. Para os
individuos do género masculino o maior nimero de pontos de desconforto foram indicados na
regido do antepé, particularmente na face dorsal, além do expressivo nimero de pontos de
desconforto na regido do retropé, particularmente na regido plantar.

As regides médiopé, apontadas pelo publico feminino, e antepé, apontada pelo ptiblico
masculino possivelmente sdo afetadas pelos picos de pressdo plantar, como comprovam
estudos realizados por Birtane et al. (2004 apud FILIPPIN et al., 2007) e Hills et al. (2001
apud FILIPPIN et al., 2007) em que criangas obesas foram avaliadas em posi¢do ereta e em
marcha e as diferencas mais significativas foram encontradas na regido do médiopé e antepé.
Os autores afirmam que isso ocorre devido a modificagdes estruturais e funcionais dos pés de
criancas obesas e que tal comportamento se repete para adultos obesos. Quanto a regido de
retropé, apontada por ambos os géneros, possivelmente se deve a carga fisica que os calcados
recebem nesta regido em decorréncia do peso dos individuos. Conhecer os aspectos de
desconforto / conforto € essencial para compreender a relagdo entre os produtos (calgados) e
seus usudrios.

No que trata os dados antropométricos, as dimensdes que apresentaram diferenca
estatisticamente significativa entre obesos e nao obesos foram: 11 varidveis lineares (de 22
varidveis coletadas) — comprimento calcanhar-peito do pé, largura do pé, largura do calcanhar,
altura da entrada do pé, altura da cabega do metatarso, altura do peito do pé, altura do maléolo
lateral, altura do ponto inferior do maléolo lateral, altura do ponto inferior do maléolo medial,
altura dedo 5, altura dedo 1 - e 8 circunferéncias (de 8 varidveis coletadas) - perimetro dos

dedos, perimetro do pé, perimetro do peito do pé, perimetro do tornozelo-calcanhar, perimetro
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do tornozelo, perimetro da entrada do pé, perimetro da panturrilha e perimetro da parte
inferior do joelho.

As dimensdes que ndo apresentaram diferencga estatisticamente significativa foram: 11
varidveis lineares (de 22 varidveis coletadas) — comprimento do pé, comprimento calcanhar -
dedo I, comprimento calcanhar - dedo II, comprimento calcanhar - dedo III, comprimento
calcanhar - dedo IV, comprimento calcanhar - dedo V, comprimento calcanhar - proeminéncia
da cabeca do metatarso [V], comprimento calcanhar - proeminéncia da cabeca do metatarso
[1], comprimento calcanhar-entrada do pé, largura dos dedos, altura do maléolo medial.

Observou-se que as varidveis lineares que apresentaram diferenca significativa sdo
todas influenciadas pelo volume dos pés. Esta condi¢do corrobora com as proposi¢cdes de
Menin et al. (2005), de que varidveis lineares referentes ao desenho de assentos (estatura,
distdncia olhos-chdo, acrémio-chdo e cotovelo-chdo) ndo apresentam diferencas
estatisticamente significativas quando comparadas entre os 4 grupos com distintos IMC’s e
que as varidveis relacionadas as circunferéncias (toracica, abdominal, do quadril, da coxa e do
braco) apresentam, de acordo com grupos de distintos IMC’s, diferencas estatisticamente
significativas.

As medidas comprimento calcanhar-peito do pé, largura do pé, largura do calcanhar,
altura do peito do pé, altura do dedo 1, perimetro do pé, perimetro do peito do pé e perimetro
da entrada do pé, dentre outras, sdo algumas das principais medidas utilizadas para a
constituicio de uma forma de cal¢ados, segundo Schmidt (2005). Assim, os resultados
apresentados demonstram a real necessidade de mudangas dimensionais na confeccdo de
formas de cal¢cados direcionados para o piblico em questdo; como ressaltam Manfio e Avila
(2003) um dos requisitos deste produto ¢ ser adequado as dimensdes dos pés da populacio a
que se destina.

Filippin et al. (2007) destaca que as particularidades dos pés de obesos devem ser
levadas em consideracdo na escolha de um cal¢ado pois, assim, dores e desconfortos podem
ser minimizados. Porém, a inexisténcia de estudos que tratam especificamente de dados
referentes as dimensdes das EMI's de obesos representa uma dificuldade para designers,
profissionais da drea da modelagem e de moda no desenvolvimento de calcados adequados.
Para STASTNA (1991 apud Manfio, 2001 pg. 16) “os calcados tém que se tornar mais
especificos”.

Sendo assim € valido destacar que a maioria das varidveis que apresentaram diferenga
influenciam na confeccdo e conseqiientemente no dimensionamento do cabedal (parte

superior do calcado que tem a finalidade de cobrir e proteger a parte de cima do pé e divide-se
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em gaspea — que € a parte da frente -, traseiro e lateral) sendo estas de extrema importincia
pois Manfio (2001) destaca que calgados ndo devem ser muito estreitos ou muito curtos e nem
comprimir os dedos. As dimensdes altura da entrada do pé, altura do peito do pé, altura dos
maléolos, altura inferior dos maléolos podem influenciar no desenho do decote do calgado.

Ja a varidvel perimetro do pé é importante para defini¢ao do perfil dos calcados o que
faz com que os usudrios possam acomodar adequadamente o volume do pé. Infelizmente no
Brasil somente um perfil é oferecido ao consumidor, Manfio (2001) salienta que isto ocorre
por motivos econdmicos e Stastna (1991 apud MANFIO; AVILA, 2003) ressalta que calgados
produzidos com um perfil ou largura para cada nimero, nio correspondem as necessidades do
“calce” para a maioria dos usudrios.

Perimetros como o do tornozelo, da panturrilha e da parte inferior do joelho além de
utilizados para estabelecer o desenho de canos de botas e coturnos podem ser utilizados pela
industria de confec¢do, principalmente pelas industrias de meias, pois 17% dos obesos da
amostra desta pesquisa apontaram dificuldades em utilizar meias. Relataram que as meias
costumam “apertar’” muito.

J4a ¢ conhecido o fato de que a obesidade modifica as superficies plantares tanto de
homens como de mulheres (HILLS et al. 2001 apud FILIPPIN et al. 2007), porém os
resultados aqui apresentados indicam quais varidveis antropométricas das EMI’s devem

merecer atengdo, quando sdo considerados individuos obesos.
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7  Consideracoes Finais

Este estudo e seus resultados demonstram a real necessidade da aplicagdo do design
ergondmico e, conseqiientemente, de dados antropométricos de individuos obesos na
modelagem e dimensionamento de cal¢ados.

Tal conclusao reitera que o design de calgados deve levar em conta as particularidades
de cada grupo de individuos e seus respectivos bidtipos, evidenciando assim a todo o setor
tecnolégico de desenvolvimento e producdo de calgados, meias e vestudrio a importancia de
buscar as reais necessidades destes usudrios e revisar os padrdes de projeto dos produtos
podendo, dessa maneira, melhorar as condi¢gdes de vida, de convivio social e de trabalho do
publico em questao.

Os resultados também demonstram a necessidade de ampliar as investigacdes sobre
este assunto, proporcionando o desenvolvimento e geragao de dados confidveis, bem como os
preceitos para sua correta aplicagdo no design ergondmico de calgados direcionados ao
publico em geral, bem como para os individuos com necessidades especificas, incluindo os
individuos obesos.

Demonstra, ainda, a necessidade de expandir pesquisas nos temas de ergonomia e
calcados, as quais possam investigar, como por exemplo:

e as dificuldades enfrentadas por individuos obesos, considerando os critérios de
conforto, usabilidade, acessibilidade;

e as necessidades especificas, encontradas particularmente por obesos diabéticos, quanto
ao design de calcados;

e o5 aspectos da moda dos calcados que influencia na compra e no uso de cal¢cados por
individuos obesos;

® as demandas tecnoldgicas para o design de calcados destinados aos individuos obesos,
particularmente quanto ao solado e ao cabedal;

Certamente, muitos outros estudos devem e podem ser desenvolvidos,
preferencialmente considerando o design e a ergonomia como importantes instrumentos na

reducdo do preconceito e das restricdes que cidadaos obesos enfrentam.
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8 Glossario

Canhamo - Planta canabinea de folhas palmatinervadas, cultivada tanto por causa da haste,
que fornece excelente fibra téxtil, como pelos frutos, que dao éleo. Fibra retirada do cAnhamo
(AURELIO, 2009)

Cingulo pélvico — que liga os membros inferiores ao tronco (THIBODEAU E PATTON,
2002).

Falanges — ossos que compdem os dedos das maos e dos pés (THIBODEAU E PATTON,
2002).

Halux — “deddo” do pé (THIBODEAU E PATTON, 2002).

Insulina — hormonio secretado pelas ilhotas pancredticas (THIBODEAU E PATTON, 2002)
Junco - Nome comum de um grupo de gramineas que crescem, em geral, nos alagadicos. O
junco comum € uma planta verde-escura e flexivel, que cresce com freqii€ncia nos caminhos
umidos e nos gramados. Os juncos sdo utilizados para tecer cestos, esteiras e assentos de
cadeira. Antigamente, usava-se a medula dos caules para fazer pavios de velas (AURELIO,
2009).

Maléolo lateral — proje¢do arredondada ma extremidade distal da fibula também chamado
comumente de “osso interno do tornozelo” (THIBODEAU E PATTON, 2002).

Maléolo medial — projecdo arredondada na extremidade distal da tibia, também chamado
comumente de “osso externo do tornozelo” (THIBODEAU E PATTON, 2002).

Occipital — osso que forma a parte posterior do cranio (THIBODEAU E PATTON, 2002).
Panturrilha - Saliéncia que fazem os musculos da parte posterior da perna; barriga da perna
(AURELIO, 2009).

Pelve — estrutura em forma de bacia (THIBODEAU E PATTON, 2002).

Tecido Adiposo — tecido especializado em armazenar lipideos (THIBODEAU E PATTON,
2002)

Témpora - Anatomia. Parte lateral da cabeca, compreendida entre o olho, a fronte, a orelha e a

bochecha (AURELIO, 2009).
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10 Apéndices

O Indice de Massa Corporal (IMC) é reconhecido como padrio internacional para
avaliar o grau de obesidade. Este indice foi desenvolvido pelo matemadtico belga Lambert
Adolphe Jacques Quetelet, no século XIX. Sua férmula consiste em dividir o peso de um

individuo, por sua altura elevada ao quadrado, cujo indice é dado em kg/m’.

IMC = Peso (Kg)
Altura X Altura (m)

A partir do IMC, € possivel classificar os individuos nas seguintes categorias:

Categorias IMC
Abaixo do peso Abaixo de 18,5
Normal 18,5 - 24,9 Peso Saudavel
Sobrepeso 25,0 - 29,9 equivale ao peso
Obesidade grau I 30,0 - 34,9 Normal
Obesidade Grau II 35,0 - 39,9
Obesidade Grau III 40,0 e acima

Exemplo:

80kg / 1,80m x 1,80m = 24,69 (Normal)

Fonte: www.iaso.org
www.abeso.org.br
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mMaias LI MNaD Ll sim J

e ? ONBo T Shm E Sa SIM, indigue a principal dificuidade:
"

03 - Indigue um tipo de calgado gue causa malor desconforto no USO

04 - Indigue nos desenhos abalxo com um X, os locais gue percebe malor desconforto a0 usar o tipo de
calgado indicado acima, durante suas principais atividades didrias (estudar, trabalhar, passear, oulros)

n Sola do Pé e - Peito do Pé omtimo
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