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Resumo

Objetivo: Avaliar a rentabilidade de dois cre-
mes de ureia a 10% em pacientes com sindrome
do pé diabético.

Métodos: Trata-se de um ensaio clinico pros-
pectivo, longitudinal, unicéntrico, randomizado,
duplo-cego e prospectivo que avaliou a qualidade
da pele de 20 pés pertencentes a 10 pacientes
com sindrome do pé diabético apés a aplicacao
de dois cremes com ureia a 10%. comprado em
farméacias e supermercados.

Resultados: No acompanhamento, 19 (95%)
dos pés dos participantes apresentaram melhora
na qualidade da pele, independente do creme
aplicado. Na inspecdo visual, os participantes
apresentaram menor presenca de xerose, hiper-
ceratose e sinais pré-ulcerativos, como hemato-
mas subqueratéticos e areas de vermelhidao no
dorso dos dedos dos pés. No acompanhamento
de 3 meses, nove (90%) dos participantes afir-
maram que continuaram a aplicar o creme como
método de autocuidado para prevenir complica-
coes.

Conclusdes: Cremes contendo 109% de ureia
adquiridos em supermercados melhoram a qua-
lidade da pele dos pés de pacientes com sindro-
me do pé diabético, independentemente do
custo. Com base nesses achados, os autores
recomendam cremes contendo 109% de ureia
como ferramenta de autocuidado para pacientes
com sindrome do pé diabético.

Palavras-chave: adesdo, diabetes mellitus, sin-
drome do pé diabético, prevencao, autocuidado,
ureia, cuidados com a pele.

Abstract

Objective: To evaluate the cost-effectiveness of
two 109% urea creams in patients with diabetic
foot syndrome.

Methods: This was a prospective, longitudinal,
single-center, randomized, double-blind, pros-
pective clinical trial that evaluated the skin qua-
lity of 20 feet belonging to 10 patients with dia-
betic foot syndrome after the application of two
109% urea creams purchased from pharmacies
and supermarkets.

Results: At follow-up, 19 (95%) of the partici-
pants’ feet showed improved skin quality, irres-
pective of the cream applied. On visual inspec-
tion, participants had a decreased presence of
xerosis, hyperkeratosis, and preulcerative signs
such as subkeratotic bruising and areas of red-
ness on the dorsum of the toes. At the 3-month
follow-up, nine (90%) of the participants stated
that they had continued to apply the cream as a
method of self-management to prevent complica-
tions.

Conclusions: Creams containing 109 urea pur-
chased in supermarkets improve foot skin quality
in patients with diabetic foot syndrome, regar-
dless of their cost. Based on these findings, the
authors recommend creams containing 109, urea

www.revistapodologia.com 4



as a self-management tool for patients with dia-
betic foot syndrome.

Keywords: adherence, diabetes mellitus, diabe-
tic foot syndrome, prevention, self-management,
urea, skin care.

Introdugéo

O excesso de glicose no sangue caracteristico
do diabetes mellitus (DM) causa complicacdes
como a sindrome do pé diabético (SLD) no mem-
bro inferior.(1) Federacao Internacional de
Diabetes, Organizagcdo Mundial da Sautde, Grupo
Internacional de Trabalho em Diabetes Pé
Diabético, Associacdo de Diabéticos de Madri e a
Federacdo Espanhola de Diabetes recomendam o
envolvimento de uma equipe multidisciplinar e a
prevencdo para interromper a progressao do DM
e suas complicacdes.(2-6)

Entre as medidas que os pacientes podem uti-
lizar para autocontrolar as complicacdes esta o
uso frequente de emolientes para cuidar da pele
dos pés.(7) Essa recomendacéao surge do conhe-
cimento de que a xerose cutanea dos pés é uma
das condi¢cbes mais comuns entre pacientes com
DM(8) tipo 2 dadas as alteracdes especificas da
patologia na formacédo de colageno tipo 1,(9,10)
alteragao da proliferagdo e migracdo de querati-
nécitos(9,11) e desequilibrio nos fatores naturais
de hidratacéo. (12)

Embora os problemas de pele sejam comuns
em pacientes com DM tipo 2, o conhecimento e
a escolha do tratamento sdo muitas vezes defi-
cientes.(13) No entanto, o ressecamento da pele
pode ser combatido com hidratantes que fortale-
cem a funcdo de barreira da pele deteriora-
da.(14) Xerose, se tratada adequadamente nos
estagios iniciais, pode reduzir a morbidade em
pacientes com DM e prevenir complicacdes como
infeccdo, ulceracao e gangrena que podem levar
a amputacgao.(15)

A ureia, um agente hidratante natural, faz parte
da fracao soltvel em agua do estrato cérneo loca-
lizado na camada mais externa da epiderme.(16)
A ureia possui multiplas propriedades, dentre as
quais se destaca sua capacidade de exercer ativi-
dades regulatérias genéticas especificas. afetam
a expressao do RNA mensageiro de determina-
dos genes, que desempenham um papel na dife-
renciacao dos queratinécitos, melhorando a fun-
cao de barreira protetora da pele.(14) A ureia
pode fazer parte de uma rede biolégica molecu-
lar induzida fisicamente para promover mecanis-
mos de cura em diversas doencas da pele.(17)

Essa molécula, em concentracdes de 10% em
combinacao com outras moléculas com caracte-

risticas semelhantes, é eficaz na melhoria da
qualidade da pele do pé em pacientes com
DM(18-20). A ureia é muito boa para melhorar a
qualidade da pele dos pés e para o tratamento
tépico e prevencdo de doencas xeréticas e hiper-
ceratéticas da pele.(21) Infelizmente, existem
poucos estudos que investigam a pele de pacien-
tes com DM, (22-26 ) e os achados existentes sao
inconsistentes. (22)

Portanto, os autores se concentraram em
determinar os efeitos de cremes especificos para
os pés contendo 109% de ureia em pacientes com
SPD. O objetivo foi avaliar o custo-efetividade de
dois cremes especificos para pés contendo 10%
de ureia disponiveis em farmacias (opcdo de
maior custo) versus supermercados (opgao de
menor custo) em pacientes com SPD.

Métodos

Um ensaio clinico prospectivo e randomizado
de dados analisados de 20 pés randomizados
pertencentes a 10 individuos foi realizado em
uma unidade especializada em pé diabético
entre novembro de 2021 e abril de 2022. Os
pacientes foram identificados e convidados a par-
ticipar do estudo por um investigador. ordem de
chegada ao centro. unidade. O comité de ética
local aprovou o protocolo do projeto em 14 de
outubro de 2021 (cédigo 21/633-EC X). Os pes-
quisadores cumpriram o coédigo de ética da
Declaracao de Helsinque e todos os participantes
deram consentimento informado por escrito.

Os critérios de inclusédo foram pacientes com
18 anos ou mais com SPD manifestando-se
como comprometimento sensorial profundo ou
superficial, envolvimento neurolégico diagnosti-
cado com monofilamento de Semmes-Weinstein
e diapasao de Rydel-Seiffer, sindrome metabdli-
ca, indice tornozelo-braquial normal e sem com-
prometimento cognitivo. Foram excluidos pacien-
tes com hipersensibilidade ou alergia a algum
dos componentes de algum dos cremes.

Os autores utilizaram dados de estudos realiza-
dos anteriormente com calculo GRANMO para
determinar o tamanho da amostra. Eles calcula-
ram as médias de duas amostras independentes
com base na variavel quantitativa priméria e na
escala primaria para avaliacao do risco e da qua-
lidade da pele do pé de pacientes com SPD com
DP comum de 1,5 e diferenca minima para
deteccdo de 0,7. Com base nisso, foi necesséria
uma amostra de 19 pacientes para um poder de
estudo de 80,0% e um erro tipo 1 de 5,0%, com
taxa de abandono previsivel de 15,0%.

Com base na amostra recrutada (Figura 1), um
pesquisador dividiu aleatoriamente os pés em
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dois grupos usando uma tabela de randomizacéao simples. Os participantes e o pesquisador avaliador
desconheciam as tarefas do grupo. Os cremes foram embalados em recipientes idénticos e distribu-
idos aos pacientes de acordo com o grupo designado. Outro pesquisador forneceu os materiais edu-
cativos corretos para os pacientes com base em tarefas de grupo.

Figura 1. Fluxograma do estudo

Inscricao

Avaliado para determinar a
elegibilidade (N = 25 pés)

Excluido (n=4)
s - Nao atendeu aos critérios
inclusdo (n=3)
- Recusou-se a participar (em=1)

Pés aleatoérios (n=21) ‘

J
f }

Grupo cremes de farmacia (n=9) — Grupo de creme de supermercado (n=12)
Intervencéo designada recebida (n=9) | Atribuicao Recebeu a intervengéo designada (n=12)

i !

_ Perda durante o seguimento (n=1)
Perda durante o seguimento (n=0) Fazer um Intervencéo descontinuada por doenca
Intervengao descontinuada (n=0) seguimento nao relacionada ao estudo (n=1)
Analisados (n=9) Analise Analisados (n=11)

! l

Total de pés analisados (n=20)

Os pesquisadores esperavam observar uma melhora na qualidade da pele em ambos os grupos,
pois ambos os grupos receberam um produto semelhante com 10% de ureia indicado para essa fina-
lidade. A avaliacao das alteragdes cuténeas foi realizada classificando cada pé por meio do SPD Foot
Skin Quality and Injury Risk Assessment Questionnaire (QERSQ; Figura 2), que utiliza uma escala de
0 a 12 pontos para qualificagdo da condicao da pele (0, adequada; 12, deterioragao grave).

Este questionario leva em consideracao as caracteristicas da pele do pé e as orientacdes utilizadas
em questionarios dermatolégicos para avaliacao da pele. Foi realizada validagao intraobservador e
interobservador (observadores agrupados de acordo com formagao e experiéncia) para garantir o
rigor cientifico. A correlagcéo intraobservador de Pearson foi de 0,984, a correlagdo de Pearson inte-
robservador sénior foi de 0,905 e a correlacdo de Pearson interobservador janior foi de 0,334.
Consequentemente, quando utilizado por um prestador com formacéo e experiéncia adequadas, o
QERSQ ¢é considerado valido. O QERSQ néo foi realizado por avaliadores iniciantes no presente estu-
do: um pesquisador experiente em pé diabético avaliou os participantes do estudo usando a ferra-
menta QERSQ.

Os pesquisadores registraram dados de duas visitas para cada participante; A Visita O foi realizada
quando o paciente consentiu em participar do estudo, e a Visita 1 ocorreu 30 £ 2 dias ap6s a Visita
0. Na Visita 0, os investigadores coletaram dados demogréficos iniciais, um investigador cego reali-
zou a primeira avaliacdo do QERSQ e o paciente recebeu o material correspondente a cada pé parti-
cipante conforme randomizacao.

www.revistapodologia.com 6



Figura 2. Questionario para avaliacéo do risco de lesdo e qualidade da

pele do pé do paciente com sindrome do pé diabético.

Médulo | Caracteristica Pontuagéao
Al Pele bem hidratada 0
Al Pele opaca 1
Al Pele desidratada 2
Al Peeling de pele 3
A2 Auséncia de areas de enrojecimiento. 0
A2 Presenca de zonas de enrojecimiento em zonas articuladas. 3
A2 Presenca de enrojecimento na éarea das vias tendinosas. 3
B Pele hidratada 0
B Pele desidratada 1
B Pele hiperqueratésica 2
B Pele higromatosa 3
C Pele normocromatica 0
C Aspecto deshidratadoe 1
c Presenca deAéreas de pele revitalizadas com perda de 3
espesor cutaneo.
C Presenca de dores ou escamas sem lesdo ativa. 3

Os participantes receberam uma sacola de cos-
méticos etiquetada contendo seis seringas pré-
cheias de creme A (adquirido em uma farméacia)
ou creme B (adquirido em um supermercado)
para aplicar em cada um dos pés com base na
randomizacdo. O paciente foi orientado a aplicar
o creme designado no dorso e planta do pé
designado na proporc¢do de 2 ml por dia durante
30 dias (Figura 3).

Figura 3. Material pré-medido entregue

Kit de seringas pré-cheias de creme de

Pontuag¢do | Condigdo de pele
0 Adequado
1-mar. Deterioracao leve
4-oct. Deterioragdo moderada
11-dic. Deterioracao severa

ao paciente

ureia a 10%.

CARE



A composicao de ambos os cremes é a seguinte:

- Creme A (farmécia): 4gua, glicerina, ureia, alcool cetearilico, sédio, lactato, triglicerideo caprilico-
céprico, cocoato de etilhexila, coco-glicerideos hidrogenados, octildodecanol, cera microcristalina,
parafina liquida, octenilsuccinato de amido de aluminio, dimeticona, estearato de sorbitano, acido
lactico, fenoxietanol, 6leo de ricino peg-40, cetearil sulfato de sédio, carbémero.

- Creme B (supermercado): adgua, ureia, glicerina, acido citrico, parafina liquida, etilhexanoato de
cetearila, alcool cetearilico, estearato de glicerila, estearato de PEG-100, manteiga de karité, dime-
ticona, hidréxido de sédio, 6leo de abacate, acetato de tocoferol, tocoferol, microcristalino. cera,
parafina, perfume, polimero cruzado de acrilatos/acrilato de alquila C10-30, goma xantana, caprilil-
glicol, fenoxietanol, citronelol.

Na visita 1, o paciente devolveu as seringas recebidas para avaliacdo da adesao a intervengéo. O
mesmo pesquisador cego reavaliou a qualidade da pele dos pés utilizando o QERSQ. Durante esta
visita, os pacientes também foram solicitados a preencher um questionario simples para cada pé,
avaliando suas percepc¢des sobre o creme atribuido em termos de odor, cor, textura, absorcao e satis-
facdo geral numa escala de 1 (ndo gosto muito) a 10 (gosto muito).

Finalmente, apés 3 meses de acompanhamento, o pesquisador avaliador cego entrevistou os par-
ticipantes (presencialmente) para determinar se eles haviam continuado a aplicar o creme como
ferramenta preventiva e o que achavam dos resultados obtidos.

As analises estatisticas foram realizadas no SPSS versdo 25.0 (IBM Corp). Foram realizadas anali-
ses descritivas. Foram calculadas médias e desvios padrdo para variaveis quantitativas, bem como
distribuicdes de frequéncia e porcentagens para variaveis qualitativas. Foi realizada anélise estatisti-
ca para testar diferencgas significativas, levando em consideracao sua distribuicdo por meio do teste
t de Student ou do teste U de Mann-Whitney; as diferengas foram consideradas estatisticamente sig-
nificativas em p < 0,05 para um IC de 95%.

Resultados

Foi avaliada a qualidade da pele de 20 pés pertencentes a 10 pacientes (Tabela 1). A qualidade da
pele dos pés dos participantes melhorou significativamente (P < 0,001) entre a visita O e a visita 1.
Os escores de melhoria obtidos foram de 4,22 + 2,72 pontos para o grupo que utilizou o creme
adquirido na farméacia e 3,27 = 2,14 pontos para o grupo que usei o creme comprado na farmacia.
participantes que usaram o creme compraram no supermercado. Estas diferencas na melhoria nédo
foram estatisticamente significativas entre os dois grupos (P = 0,395).

Tabela 1. Estatisticas descritivas

Variavel

Grupo de Creme de Farmacia
(n =9), n (%) ou Média =+ DP

Grupo de Creme de Supermercado
(n = 11), n (%) ou Média £ DP

Masculino feminino

2 (22.2)/7 (77.7)

3(27.2)/8 (72.7)

Idade, sim 743+ 119 75.7 £11.5
Indice de massa corporal, 285 + 4.8 26.8 + 5.2
kg/m?2

Diabetes mellitus tipo 2 9 (100) 11 (100)
Duracao do diabetes 15.3 + 10.6 16.9 + 9.8
mellitus, anos

Neuropatia 9 (100) 11 (100)
Doenca arterial periférica 0 (0) 0 (0)

PA elevada 6 (66) 9 (81)
Hipercolesterolemia 7 (77) 9 (81)
Usar calcado apropriada 0 (0) 0 (0)
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Embora a melhora clinica tenha sido observada em todos os participantes, ndo houve diferengas
apreciaveis entre os grupos na qualidade da pele. A melhora manifestou-se visualmente como dimi-
nuicao da xerose e da hiperqueratose e reducdo dos sinais de risco de leséao, como hematomas sub-
queratéticos e vermelhidao dorsal dos dedos dos pés (Figuras 4 e 5). As pontuacdes dos participan-
tes para odor, cor, textura, absorcao e satisfagdo geral ndo diferiram significativamente por creme
(Tabela 2).

Figura 4. Mudangas na pele do paciente ao longo do tempo.
A. Hiperqueratose no inicio do tratamento. B, Hiperqueratose reduzida apés 30
dias de intervencado com creme. C, Xerose no inicio do tratamento. D, Reducéao
da xerose apés 30 dias de intervencao com creme.

Figura 5. Reducao dos sinais de risco
A. Hematomas subqueratéticos no inicio do tratamento. B, Diminuicdo da presenca
de hematomas subqueratéticos apds 30 dias de intervencao com creme. C,
Vermelhidao dorsal dos dedos. D, Reducdo da vermelhiddo dorsal dos dedos apés 30
dias de intervengao com creme.

Tabela 2. Analise comparativa dos dois cremes

Caracteristica avaliada Creme d.e farmacia, Creme de s.upermercado, p
média + DP média £ SD

Cheiro 6.88 + 3.58 7.81 + 3.28 541

Cor 7.77 £ 3.63 9.00 + 3.00 424

Textura 7.11 £ 3.55 6.27 £ 3.74 .580

Absorcéao 7.11 £ 3.55 7.09 + 3.26 .903

Satisfacdo geral 8.22 £ 3.34 8.45 + 3.45 .763
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De acordo com as avaliagdes dos participantes
ao final da intervencao de aplicacdo do creme,
sete (70%) dos participantes consideraram ade-
quada uma Uunica aplicacdo diaria do produto
para melhorar a qualidade da pele do pé. Em
relacdo a dose, oito (809%) dos participantes con-
cordaram que 2 ml para uma Unica aplicacao
diaria eram suficientes. Nove (90%) participan-
tes afirmaram que sua participacado neste estudo
os ajudou a iniciar e manter essa pratica preven-
tiva para melhorar a qualidade da pele dos pés e
evitar complicagdes, e planejam continuar a utili-
zéa-la no futuro.

Todos os participantes (1009%) consideraram
quer esta era uma boa estratégia preventiva para
melhorar a qualidade da pele dos pés e evitar
complicacdes. Apés analise dos dados que mos-
tram melhora atribuivel ao principio ativo estuda-
do neste trabalho, os autores recomendaram que
todos os participantes continuassem utilizando
cremes para os pés contendo 10% de ureia em
sua formulacéo.

Discussao

O custo do creme de farmacia foi mais de 10
vezes superior ao custo do creme de supermer-
cado (10,55 euros/100 ml [11,44 délares ameri-
canos/100 ml]vs. 1,51 euros/125 ml[1,64 déla-
res americanos/125 ml]). Isto significaria um
custo anual de 73 euros (79 délares) para a utili-
zagao de cremes de farmacia e um custo de 7,30
euros (7,90 délares) para a utilizagdo de cremes
de supermercado. A melhoria quase idéntica na
qualidade da pele dos pés observada entre os
dois grupos demonstrou que ambos os cremes
foram eficazes. Portanto, os autores acreditam
que os prestadores devem direcionar os pacien-
tes para o produto de menor custo para aumen-
tar a motivacao dos pacientes e a adesao a esta
ferramenta preventiva.

A economia pode ter um impacto significativo
na adesdo do paciente as estratégias preventivas.
Levando em consideracdo que ndo foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significativas
na eficacia entre os dois produtos, nem na mel-
hora clinica observada nem na percepc¢éao do pro-
duto pelo paciente, os cremes de ureia de baixo
custo e de facil acesso podem ser uma opcao
atil, acessivel e. acessivel para promover o auto-
cuidado entre pacientes com SPD.

Na avaliacdo das caracteristicas dos cremes, os
escores globais foram muito semelhantes, nao
havendo diferencas estatisticamente significati-
vas em nenhuma das categorias avaliadas.
Ambos os cremes contém ingredientes semel-

hantes, o que é consistente com a eficacia semel-
hante observada.

Os autores recomendam 2 ml/dia de cremes
incluindo ureia a 109 como dose e frequéncia
recomendadas para melhorar a qualidade da
pele dos pés em pacientes com SPD. Porém,
devido a falta de estudos anteriores avaliando o
impacto dos multiplos principios ativos disponi-
veis para o cuidado da pele em pacientes com
SPD, seria produtivo desenvolver novos estudos
nesta linha de pesquisa para fornecer mais
dados a esse respeito. Esta falta de literatura
impede comparacbes entre principios ativos ou
produtos diferentes. Portanto, os autores incenti-
vam mais pesquisas que possam contribuir para
a nossa compreensao de como melhorar a quali-
dade da pele dos pés e/ou o impacto que as
ferramentas disponiveis de preven¢do e manejo
de SPD podem ter na incidéncia de complicagcdes
relacionadas.

Limitacoes

As caracteristicas deste estudo, direcionado a
pacientes com SPD, fizeram com que todos os
pacientes tivessem mais de 65 anos de idade e
pertencessem a mesma populacao-alvo, o que
limita a extrapolacdo dos achados deste estudo
para outras populacdes-alvo. LimitacGes adicio-
nais do estudo incluiram a falta de literatura dis-
ponivel e mecanismos ou ferramentas limitadas

para avaliar o impacto dos ingredientes ativos.

Os autores também nao conseguiram determi-
nar que efeito os ingredientes inativos contidos
nos cremes podem ter tido. Seria interessante
investigar ferramentas de avaliagcdo rigorosas e
confiadveis para avaliar a qualidade da pele dos
pés. Consequentemente, os autores planejam
trabalhos futuros com o objetivo de melhorar as
ferramentas preventivas disponiveis para pacien-
tes com SPD para melhorar a prética clinica.

Conclusodes

Creme contendo 109% de ureia adquirido em
supermercado apresentou a mesma eficacia de
um creme adquirido em farméacia. Como ambos
melhoram a qualidade da pele dos pés em
pacientes com SPD e o creme de drogaria
aumenta o custo do tratamento, os autores reco-
mendam o uso de creme de supermercado como
ferramenta preventiva.
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Resumo

O pé tem sido o complexo estrutural menos
estudado durante a caminhada humana, apesar
de ser o elo entre o chao e o corpo. Por isso, a
intervencdo de um podélogo é de extrema impor-
téncia para avaliar a pegada dos pacientes e
identificar problemas a tempo, para que possam
ser confeccionados dispositivos plantares sob
medida e prevenir novas lesdes.

Uma investigacdo quase experimental sera rea-
lizada em 25 criancas de 9 a 12 anos da cidade
de Tostado, Santa Fé, Argentina. O objetivo geral
deste estudo é analisar a pegada e o impacto ini-
cial na estrutura corporal que ela gera. dispositi-
vo plantar nos disturbios da marcha de cada
crianga. Isso porque é considerada uma etapa
6tima e importante para poder detectar, diagnos-
ticar, prevenir e corrigir, pois o sistema musculo-
esquelético das criancas é mais flexivel, o que
permite a possibilidade de o tratamento escolhi-
do ter maior sucesso.

Seus objetivos especificos serdo conhecer o
tipo de banda de rodagem, identificar o tipo de
distdrbio da pisada, identificar o tipo de disposi-
tivo plantar adequado para o disturbio da pisada,
investigar as modifica¢gdes iniciais na estrutura
corporal pré e pés, e o uso de dispositivos plan-
tares.

Neste estudo, sera solicitado a cada paciente o
consentimento informado (assinado por seus res-
ponsaveis), seréa feita histéria clinica, analise
postural, pedigrafia computadorizada, palmilhas
ortopédicas personalizadas e analise do impacto
inicial na estrutura do paciente, apés ser feito e
usado.

Palavras-chave: disturbios da pisada/estudo da
pisada/postura corporal/palmilhas ortopédi-
cas/podologia infantil.
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Introducéao

“O pé é uma obra-prima de engenharia e uma
obra de arte.”
Leonardo da Vinci.

Do ponto de vista biomecanico, o pé deve ser
considerado suporte na manutencao da postura
vertical e no desenvolvimento da marcha, embo-
ra anatomicamente seja considerado o Ultimo
segmento do corpo humano. Biomecanicamente
deve ser interpretado como o primeiro elo da
cadeia cinética. E uma estrutura tridimensional
variavel, com o objetivo de amortecer o impacto
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contra o solo e adaptar-se as irregularidades do
terreno. (1) (2) Os pés devem ser considerados a
“porta de entrada” para os nossos estimulos gra-
vitacionais e o nosso sentido de equilibrio.

Quando nao estdo posicionados corretamente
ou nao proporcionam um bom equilibrio, geram
instabilidade corporal que pode desencadear
uma série de eventos ou lesdes estruturais como
tendinites, entorses, dores nos joelhos, desvios
de coluna, entre outros. Portanto, a intervencao
de um podélogo é de extrema importancia para
avaliar a pegada dos pacientes e identificar pro-
blemas a tempo. (1)(4)

O objetivo deste trabalho é analisar os distur-
bios do passo e as modificagcbes corporais que
podem resultar do uso de dispositivos plantares
em criancas de 9 a 12 anos na cidade de
Tostado, Santa Fé, Argentina.

Esta faixa etéaria foi escolhida, pois se acredita
ser uma etapa 6tima e importante para poder
detectar, diagnosticar, prevenir e corrigir, pois 0
sistema musculoesquelético das criancas é mais
flexivel, o que permite a possibilidade de que o
tratamento escolhido seja mais bem-sucedido.

Embora seja verdade que este tipo de problema
ndo é visto como urgente, uma vez que ndo causa
mortalidade, € muito importante manter um
correto equilibrio do corpo, pois um correto alin-
hamento do mesmo evitaria futuras lesdes asso-
ciadas ao "mau passo" e, assim, uma melhor qua-
lidade de vida seria proporcionada ao paciente.

€]
Estado da arte

A seguir seré apresentada a selecéao de pesqui-
sas encontradas, vinculadas ao tema a ser inves-
tigado, que serdo ordenadas primeiro de acordo
com as alteracbes no pé e depois aquelas vincu-
ladas ao uso de dispositivos plantares.

“Proposta de acOes terapéuticas para crian¢as que
possuem pés planos e tendéncia a pés planos”

Lic. Norma Mestre Pefia - fevereiro 2012 -
Cuba.

A pesquisa é abordada com o objetivo de criar
um sistema de acbes e atividades terapéuticas
para trabalhar com meninos e meninas que pos-
suem pés planos ou com tendéncia a pés planos.

Esta alternativa € realizada por graduados em
Cultura Fisica do territério Antilla, desde a sua
saida no Progre “Eduque seu Filho”, desde a con-
cepcdo do trabalho comunitério.

Para validagao, foi retirada uma amostra signi-
ficativa do territério, levando em consideracao a
variabilidade na incidéncia de meninos e meni-

nas, trauma e incapacidade.

Os resultados foram positivos, avaliados por
especialistas em Cultura Fisica, Ortopedia e
Fisioterapeutas.

“Prevaléncia de pés planos em criangas do
ILE..LP.S.M.N 6010194 Maria Socorro Mendoza,
lquitos”

Mendoza Morales, Ingrid — setembro de 2022 —
Iquitos - Pera.

O objetivo desta pesquisa é determinar a preva-
[éncia de pés planos em alunos do I.E.[.PS.M.N
6010194 Maria Socorro Mendoza. A pesquisa
tem desenho nao experimental, qualitativo e des-
critivo.

Para a coleta dos dados foi utilizada a técnica
observacional e instrumentos ja padronizados
como a plantigrafia (método Hernandez Corvo)
as variaveis em estudo foram; idade, sexo, peso,
tipo de pé plano e graus de pé plano.

Conclusao: a prevaléncia de pés planos é de 15
para cada 80 estudantes avaliados, ou seja,
18,75% possuem pés planos e 81,25% nao apre-
sentam esta patologia.

“Frequéncia de pés planos em alunos da institui-
¢do de ensino Alfonso Ugarte”

Roupao Basilio, Fridza Edilbertha - setembro
2019 - Huancayo, Peru.

A presente pesquisa determinou a frequéncia
de pés planos em alunos da Instituicdo de Ensino
n® 34139 “Alfonso Ugarte” localizada no bairro
de San Pedro de Pillao, a pesquisa tem um des-
enho ndo experimental, quantitativo e descritivo.

A populacdo foi composta por 100 estudantes
do sexo masculino e feminino com idades entre 6
e9e 10e 12 anos.

Para a coleta de dados foi utilizada a técnica
observacional e o instrumento de avaliacéo foi a
plantigrafia, os alunos foram classificados quan-
to a idade, sexo, peso, tipo e grau I, II, lll, IV de
pé plano.

Concluindo, a frequéncia de pés planos é de 13
alunos para cada 100 avaliados, ou seja, 13%
dos alunos possuem pés planos e 87% nao apre-
sentam essa condicao.

“Analise multicéntrica do tipo de calcado esporti-
vo e sua relacdo com a banda de rodagem com que
realizam seus treinos em diferentes parques do
Distrito Metropolitano de Quito”

Daniel Andrés Rosales Argoti — 2014 — Quito.
Ecuador.
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Trata-se de um estudo transversal, realizado
com 341 atletas nao profissionais da cidade de
Quito que treinam em diferentes setores e par-
ques da cidade, nos quais foi investigado seu tipo
de pegada (pronadora, supinadora ou neutra) e
comparada com a tecnologia de calgado reco-
mendada de acordo com seus parametros bio-
mecanicos.

Os participantes foram classificados como neu-
tros em 54,849, pronadores em 37,54% e supi-
nadores em 7,62% dos casos.

“Revisdo da eficacia dos suportes plantares perso-
nalizados no pé plano valgo infantil”

P Tavara Vidaléna, G Lafuente Sotillos, |
Palomo Toucedoc, MJ Manfredi Marquez
Setembro de 2017, Sevilha, Espanha.

O objetivo desta pesquisa é avaliar a eficacia do
tratamento ortopodolégico através da utilizacao
de apoios plantares personalizados em criancas
com pés planos valgos. Os artigos que avaliam o
efeito imediato dos apoios plantares comparan-
do as alteracbes que aparecem no pé com e sem
tratamento ortopédico concordam que o uso de
apoios plantares personalizados reduz os graus
de eversdo do calcaneo na posicao ortostéatica e
o percentual de eversdao maxima e eversao total
na dinamica.

Conclusoes: A eficacia dos apoios plantares a
longo prazo depende da idade da criangca e da
duracado do tratamento. Isto aumenta quando a
crianca tem mais de seis anos e quando o tempo
de tratamento é igual ou superior a 24 meses.
N&o héa nenhum estudo que indique que o uso de
apoios plantares prejudique o desenvolvimento
normal do pé ou piore a situacdo em que se
encontra no momento do inicio do tratamento.

“Efeitos das drteses plantares em pacientes com
pés dolorosos”

Autores: Podéloga Rosviar, Maria Beatriz;
Podélogo Tanaro, Juan Carlos, marco de 2023 -
Roséario, Santa Fé, Argentina.

O objetivo geral deste trabalho é analisar os
efeitos do uso de 6rteses plantares em pessoas
com pés dolorosos.

Foi realizada uma revisdo bibliogréfica, onde
foram analisados diferentes artigos publicados
no periodo de 2017 a 2022 nas bases de dados
académicas, Scientific Electronic Library (SCIE-
LO), Cochrane Library, WorldCat e UCAM
Institutional Repository (entre outras).

Resultados: nos artigos selecionados, a amos-
tra estudada corresponde a trés patologias clini-
cas distintas: Metatarsalgias, Plantalgias e
Talalgias.

Conclui-se que, ao estudar os efeitos das orte-
ses plantares na dor e na funcao do pé, hd uma
melhora significativa ap6s seu uso. Isto tem um
impacto positivo na qualidade de vida dos
pacientes com pés dolorosos.

“Estudo cinematico do efeito do apoio plantar
na rotacao interna da perna em uma crianga com
pés planos flexiveis”

Moisés PARDOS BARRADO; Eduardo SALA
GUTIERREZ, setembro de 2008 Saragoca,
Espanha.

O presente trabalho esta focado no estudo de
um caso de pé plano frouxo na infancia, o que
forneceria consideragdes qualitativas diferenciais
que permitiriam explorar novos caminhos de pes-
quisa.

Os tratamentos ortopodolégicos de
Polipropileno e Resina aplicados nos pés de
Mario provocam uma diminuicao significativa em
comparacao a caminhada com cal¢cados sem pal-
milha na rotacao interna da tibia na fase de apoio
do calcanhar. Uma metodologia rigorosa é neces-
saria na homogeneizagao de amostras de trabal-
hos de pesquisa para reduzir a variabilidade rela-
tada em uma infinidade de trabalhos relaciona-
dos a cinética e cinematica das extremidades
inferiores.

“Design de palmilhas para calgado casual
tendo como referéncia a distribuicdo de pressao
na pegada”

Jaime Marcelo Altamirano Hidalgo 2021-
Equador.

O objetivo da pesquisa foi o desenho de palmil-
has para calcados casuais, tomando como refe-
réncia a distribuicdo de pressdo na pegada. O
processo metodolégico da pesquisa é qualitativo,
onde o pesquisador analisa as palmilhas existen-
tes e obtém respostas as questdes focadas.

Para desenvolver o projeto foi aplicada a meto-
dologia Design Thinking: empatizar, definir, idear
e avaliar.

O projeto é executavel porque o setor de produ-
cao de calgcado é um dos pilares fundamentais da
atividade econémica da provincia de Tungurahua
e do seu cantdo Ambato, portanto, oferecer uma
opg¢ao inovadora com o design de palmilhas mel-
hora o conforto e a qualidade do cal¢cado casual.

Conclui-se que:

Os antecedentes encontrados revelam informa-
cdes sobre as diferentes alteracdes no pé, o uso
de dispositivos plantares em casos clinicos espe-
cificos, evidenciando a falta de antecedentes ou
pesquisas que abordem a analise da pegada e o
impacto dos dispositivos plantares na postura
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corporal em criancas e. meninas, o que represen-
ta uma importante contribuicao para a disciplina
de podologia, pois constitui parte vital da saude
integral desta populagao a ser estudada.

Fundamentacéao teédrica: o pé

O pé tem sido o complexo estrutural menos
estudado durante a caminhada humana, apesar
de ser o elo entre o chao e o corpo. E responsavel
por suportar os esforgos gerados pelas forcas de
rotacdo e translacao do tronco quando este avan-
c¢a. (1)(3)

Em relacdo aos 0ssos, ao nascimento apenas o
calcaneo, talus, metatarsos e falanges séo visi-
veis radiologicamente.

A medida que crescem, aparecem diferentes
pontos de ossificacao:

* No primeiro ano de vida aparecem os pontos
de ossificacao primitivos do cuboide e do primei-
ro cuneiforme.

* Entre os dois e os quatro anos aparecem os
pontos de ossificacdo secundarios dos metatar-
sos, depois das falanges.

» Entre os quatro e os cinco anos aparecem os
pontos de ossificacdo do escafoide e dos dltimos
cuneiformes.

» Entre os sete e os dez anos de idade surge o
ponto secundéario de ossificacdo do calcaneo,
completando sua formacao. (1)(3)

O pé possui estrutura triangular com face infe-
rior: a base, sustentada pelos musculos planta-
res e ligamentos; lado antero-superior, onde
estdo localizados os dorsiflexores do tornozelo e
extensores dos dedos; lado posterior, compreen-
dendo os flexores plantares do tornozelo e os fle-
xores dos dedos. Uma forma normal da planta do
pé, que condiciona a sua correta adaptacdo ao
solo, é o resultado de um equilibrio entre as for-
cas inerentes a cada um destes trés lados.

Os ossos dos pés estao localizados de forma a
formar a ab6bada plantar, conjunto arquitetonico
que associa harmoniosamente todos os elemen-
tos osteoarticulares, ligamentares e musculares
do pé.

A abébada plantar é composta por trés arcos:
dois arcos longitudinais, um localizado na parte
interna do pé que é conhecido como arco longi-
tudinal medial e outro que esté localizado ao
longo da borda externa e é chamado de arco lon-
gitudinal lateral e arco transversal, que se esten-
de pela regido metatarsiana. Estes arcos propor-
cionam grande resisténcia e uma base muito
estavel.

Gracas as suas modificacdes curvas e a sua
elasticidade, a abdbada é capaz de se adaptar a
qualquer irregularidade do terreno e transmitir

ao solo as forcas e o peso do corpo nas melhores
condicbes mecanicas e nas mais diversas cir-
cunstancias. Desempenha o papel de um amor-
tecedor indispensavel para a flexibilidade do
caminhar. (2)(5)(7)

Fases e periodos do ciclo normal da marcha

O ciclo da marcha comeca com o impacto do
calcanhar (o ponto onde o calcanhar toca uma
superficie) de uma perna e inclui a fase de apoio
e balanco de ambas as pernas.

Subdivisdo da fase de apoio

Existem cinco momentos que sao Uteis para
subdividir a fase de apoio: golpe do calcanhar,
golpe plantar, apoio médio, elevacao do calcan-
har e o decolar do pé do chéo.

O contato do calcanhar refere-se ao instante
em que o calcanhar da perna de referéncia toca
o solo. O apoio plantar refere-se ao contato da
parte frontal do pé com o solo. O apoio meio oco-
rre quando o trocanter maior esta alinhado verti-
calmente com o centro do pé, visto de um plano
sagital.

A elevacao do calcanhar ocorre quando o cal-
canhar se levanta do chao e a elevacao do dedo
do pé ocorre quando os dedos se levantam do
chéo.

A fase de apoio também pode ser dividida em
intervalos com os termos aceitacdo de peso,
apoio intermediario e decolagem. O intervalo de
aceitacao do peso comeca no contato do calcan-
har e termina com o apoio plantar. O intervalo de
apoio médio comega com o apoio plantar e ter-
mina com a elevacdo do calcanhar até a retirada
do calcanhar. A decolagem se estende desde a
elevacao dos dedos dos pés. (2)

Subdivisdes da fase de balanco

A fase de balanco pode ser dividida em trés
intervalos designados pelos termos aceleracéo,
balanco médio e desaceleracdo. Cada uma des-
sas subdivisbes constitui aproximadamente um
terco da fase de balanco. O primeiro terco, deno-
minado periodo de aceleracado, é caracterizado
pela rapida aceleracao da extremidade da perna
imediatamente apés os dedos sairem do solo.
Durante o terco médio da fase de balanceio, o
intervalo intermediario do balanco, a perna em
balanco faz a transicao para a outra perna,
movendo-se na frente dela como esta na fase de
apoio. O terco final da fase de balango é caracte-
rizado pela desaceleracao da perna que se move
rapidamente a medida que se aproxima do final
do intervalo. (3)(5)
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Principais deformagdes morfolégicas e/ou
estruturais que afetam o pé como base do
aparelho locomotor

O pé gerencia os contatos estaticos e dinami-
cos do corpo com o solo. A medida que a crianca
cresce, os tecidos se contraem e formam o arco
plantar, mais ou menos aos dois ou trés anos de
idade.

Posicbes anormais das articulacbes, forcas
atuantes no pé que ultrapassam as estruturas
responsaveis pela manutencao das estruturas
dos arcos, excesso de peso, lesGes ou doencas
podem causar danos a estrutura do pé e causar
irregularidades ou altera¢cBes na pegada (como
flat pé, pé cavo, que sera detalhado abaixo nos
critérios de tipo de pé).

Dor e dificuldade para andar ou ficar em pé por
muito tempo sdo os sintomas que costumam
levar o paciente a consultar um podélogo.

O exame deve ser feito através de um procedi-
mento sistematico, estatico e dindmico, para
determinar a causa dos sinais e sintomas.

(IX@2)7)
Critérios de normalidade
Um pé normal apresenta

» Auséncia de dor.

» Equilibrio muscular adequado.

» Auséncia de contraturas.

» Tegumentos das regides posterior, anterior e
média de acordo com padrBes conhecidos.

* Dedos estendidos e com boa mobilidade.

(1))

As alteracdes estruturais ou deformidades
mais frequentes sao:

Pé planos

Esta condicdo consiste na desestruturacdo e
colapso da abdbada plantar. Geralmente esta
associada a valguismo do calcanhar, pronagao do
médio pé e abducdo do antepé. E um dos proble-
mas mais frequentes nas patologias estruturais
do pé.

Graus de pés planos

* Primeiro grau: a pegada ultrapassa o meio do
calcanhar anterior em sua area central ou istmo.

» Segundo grau: a pegada é como a sombra de
todo o pé, mas nao ha protuberancia interna

» Terceiro grau: ha uma grande protuberancia
interna, mas a impressao permanece na borda
externa.

* Quarto grau: a protuberancia interna é domi-

nante e aparece uma grande area das regibes
externa anterior e média que ndo esta marcada
na pegada. (2)(5)

Pé cavo

Deformidade caracterizada pela elevacdo da
abébada plantar e aproximacao dos pilares ante-
rior e posterior do pé. O aumento da abdbada é
acompanhado pela verticalizacdo dos metatar-
sos e calcaneos, garras nos dedos, grande ten-
sdo na estrutura plantar e encurtamento dos
musculos dorsais. (3)

Pegadas e grau de pés cavos

» Pé pré-cavo: proporciona uma pegada com
forte presenca dos quatro dedos internos e proe-
minéncia externa na regiao média do pé, mas a
curvatura central interna parece normal.

» Pé cavo funcional: a pegada é caracterizada
por apoio quase normal na regido média, profun-
didade no apoio anterior e auséncia da imagem
dos dedos. E um tipo de pé tolerado de forma
aceitavel, mas pode causar algumas metatarsal-
gias e helomas nas cabegas do primeiro e quinto
metatarsos em situacdes de uso excessivo e pre-
dispde a fasceites e tendinites.

» Pé cavo de primeiro grau: Os dados observa-
dos anteriormente sédo acentuados e o calcanhar
central fica mais fino, mas aparecem as pontas
dos dedos

» Pé cavo segundo grau: A marca da regiao
média do pé desaparece, embora os calcanhares
anterior e posterior ainda tenham uma certa
extensao, como se quisessem se unir.

» Pé cavo de terceiro grau: Caracteriza-se pelo
desaparecimento total da presenca do istmo e as
extensdes anterior e posterior foram preservadas
no pé cavo de segundo grau, o que significa que
0 pé nao apoia na regiao média da borda externa,
e as impressoOes digitais das pontas dos dedos
também néo podem ser vistas. Esse tipo de pé é
caracterizado por grandes retracdes tendinosas,
0 que produz suporte muito localizado em
regides muito pequenas do calcanhar e do ante-
pé, onde geralmente se localizam hiperceratose e
helomas dolorosos. (1)(3)(7)

Pé com pisada pronadora

A caracteristica do pé pronado é a desestrutu-
racdo do pé com queda e internalizacdo da zona
média interna e elevacao da zona média externa
que as vezes apresenta aspecto de falso pé cavo
e o distanciamento dos eixos parciais do retropé
e antepé do eixo longitudinal. Desta forma, o eixo
do calcanhar é internalizado e forma com o eixo
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do antepé um angulo interno do vértice que se
estende por mais de 180 graus.
Pé com pisada supinadora

O pé supinado apresenta alteracdes estruturais
opostas as do pé pronado, onde os eixos parciais
do retropé e do antepé formarao um angulo de
vértice externo, e o angulo formado se afastara
de 180 graus quanto maior seja a supinagao.

@)
Postura corporal

Um modelo ou padrao postural correto é enten-
dido como o equilibrio e alinhamento ideal de
todos os mdusculos, articulagcdes e segmentos
corporais com base em uma série de principios
cientificos e anatdmicos que servem de guia.

E necesséario chegar o mais préximo possivel
deste padrdo para atingir a maxima eficiéncia
corporal com o minimo de tenséao e rigidez e com
pouco gasto energético. Nao se deve esquecer
que ligeiros desvios do modelo ideal sao resulta-
dos da atitude postural de cada pessoa.

Postura correta

» Cabeca: Deve ser colocada em posicao reta,
equilibrada, sem que o queixo fique muito alto
(cabeca para tras) ou muito baixo (cabeca para
baixo).

» Ombros: Devem ser colocados nivelados e, em
vista lateral, ndo devem estar para frente ou para
tras. Os bracos devem ficar relaxados, pendura-
dos perpendicularmente ao corpo com as pal-
mas voltadas para ele. As escapulas devem per-
manecer planas, com as omoplatas ndo muito
afastadas ou muito afastadas.

» Peito: Deve ser colocado para frente e para
cima, e as costas devem ser mantidas alinhadas.
Para referéncia, a posicao deve estar entre a ins-
piracdo completa e a expiracdo forcada.

* Coluna e pélvis: Deve respeitar as quatro cur-
vas naturais (pescoco e lombar para frente e dor-
sal e sacral para tréas) e os quadris devem estar
nivelados. Eles influenciam o lado habilidoso, ou
lateralidade, da pessoa.

* Abdémen: O que mais influencia essa parte
do corpo é a idade da pessoa. Em tenra idade, o
abdémen é proeminente nas criancas mais vel-
has e é mais liso nos adultos.

» Joelhos e pernas: devem estar voltados para
frente e retos de cima para baixo. Se olharmos
para eles de lado, um nao deveria estar mais a
frente que o outro.

» Pés: devem ser colocados paralelos, com as
pontas dos dedos voltadas para fora e para fren-
te, e devem suportar o peso por igual. (3)(5)(7)

Como o pé influencia a postura?

A influéncia do pé na postura corporal é impor-
tante. A postura é definida como cada uma das
posicbes adotadas pelo corpo na relacao espacial
entre as diferentes partes ou segmentos que o
compdem.

Quando estamos em pé, nosso cérebro, de
forma muito eficiente, mantém o equilibrio modi-
ficando todas as posi¢cbes de cada um dos mus-
culos do corpo, para que nosso centro de gravi-
dade nao escape da sola dos pés.

Por esse motivo, um problema quase impercep-
tivel com esses receptores pode afetar nossa pos-
tura corporal e causar dores em outras estrutu-
ras como cervicais, lombares, joelhos, etc. (3)(6)

Por este motivo, recomenda-se a realizacao de
um estudo da pegada plantar e avaliacao da pos-
tura corporal, para atuar em conformidade.

Uma forma simples e nao invasiva de corrigir é
através de palmilhas ortopédicas feitas sob
medida para cada pé. (1)(3)

Palmilhas ortopédicas

As palmilhas ortopédicas sdo dispositivos que
permitem reestruturar, moldar e corrigir (de
forma nao invasiva) patologias adquiridas no pé
devido a diversos fatores como idade, peso,
doencas crénicas e hereditarias, bem como a uti-
lizacdo de calcado inadequado. (4)

Colocar palmilhas personalizadas pode:

* Reduzir a dor

* Melhore a maneira como vocé anda/corre.

* Melhorar a distribuicao do peso corporal ao
pisar.

* Interromper ou prevenir o desenvolvimento de
deformidades nos pés.

Elas tém a capacidade de melhorar a qualidade
de vida do paciente ao permitir descanso nao sé
para os pés, mas também para joelhos, tornoze-
los, quadris e coluna, pois modificam a postura
corporal de forma favorecedora.

Apesar de ser um método utilizado ha muitos
anos, muitas vezes também é desconhecido por
alguns. (1)(3)

Qual é exatamente a fungéo das palmilhas orto-
pédicas?

O principal objetivo das palmilhas ortopédicas
é reduzir as forgas patolégicas no pé, prevenir e
melhorar o desempenho de alguns musculos.

De acordo com os objetivos terapéuticos
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podem ser classificados em:

- Orteses de densidade rigida ou semirrfgida:
utilizadas para evitar distarbios musculares. O
principal objetivo da sua indicacao é melhorar a
capacidade de marcha e o seu correto alinha-
mento.

- Orteses moles ou semimoles: redistribuem as
pressdes e restabelecem o apoio do pé no solo,
facilitando a posicdo em pé e a marcha, evitando
pontos de sobrecarga.

- Orteses mistas: sédo aquelas que combinam
as duas densidades. Sua principal funcédo é a
contencgdo. A parte rigida evita a hipermobilidade
da articulacao, anulando ou reduzindo a mobili-
dade “exagerada” ou patolégica das articulacdes
do pé. O material macio acompanha e respeita a
mobilidade das articulagdes nao patolégicas,
permitindo a adaptacao as alteracbes morfologi-
cas do pé que ocorrem durante a caminhada.

()4
Materiais utilizados para sua preparacao

» Latex: o latex ou espuma de latex caracteriza-
se por conferir ao produto uma estrutura espu-
mosa, macia e flexivel. (azeitonas ou barra meta-
tarsal, etc.) Ideal para proporcionar conforto ao
cal¢ado, patologias especificas e desportos.

* Poliuretano: Caracterizam-se pela alta capaci-
dade de absorcdo de impactos. E um material
espumoso com memoria elastica e seu design
permite uma maior superficie de contato com o
arco e o calcanhar, o que favorece o relevo.
Recomendado, sobretudo, para uso esportivo.

¢ Resina: é um material termomoldavel, ideal
para podologia e ortopedia. Caracterizam-se pela
sua extrema magreza, principalmente na biquei-
ra, o que permite uma facil adaptacéo a qualquer
tipo de calcado.

« Componentes de borracha: é um material que
possui diferentes durezas. Este material é utiliza-
do principalmente em componentes de palmil-
has, como calcanhares e arcos, entre outros.
Geralmente tém uso terapéutico, pois as caracte-
risticas deste material sédo ideais para palmilhas
de correcdo, contencao, etc. (5)(7)

Tipos de realce

* Realce de calcanhar: corrige desvios em valgo
ou varo.

* Realce em antepé: usado para corrigir defor-
midades em valgo ou varo no antepé. (conforme
necessario interno ou externo).

* Calcanheira: Usado como instrumento de des-

carga do calcanhar, (dor no calcanhar, esporao
no calcanhar, etc.) (4)

O poddlogo como profissional de satude

A podologia é um ramo da saude destinado ao
tratamento de patologias do pé ou doencas que
o afetam (fasceite plantar, hiperqueratose, pés
planos, etc.), ao longo da formacéo universitaria
o profissional se prepara para tratar essas condi-
¢des, bem como para influenciar melhorias nos
planos de salde e prevencao. (6)(8)

O pé, como base do sistema musculo-esquelé-
tico, tem impacto direto em todos os seus des-
vios da normalidade nas restantes estruturas
musculo-esqueléticas, ndo podendo ser analisa-
do nem fisiolégica nem terapeuticamente como
um elemento isolado.

A anélise da marcha fornece informacées quan-
titativas importantes para especialistas, que
fazem diagnésticos baseados em informacgdes
que descrevem adequadamente o comportamen-
to mecéanico das extremidades inferiores. (6)(8)

Isto permite que os tratamentos sejam realiza-
dos de acordo com a natureza das doencas de
cada paciente e permite avaliacbes futuras do
desenvolvimento dos tratamentos, reduzindo
assim o tempo e o custo de tratamentos menos
adequados ou excessivamente invasivos. (4)(5)

Exposicdao do problema

Que tipos de afeccdes nos pés sdo identificadas
em meninos e meninas de 9 a 12 anos na cidade
de Tostado?

Que tipo de dispositivos plantares sdo adequa-
dos face as alteracGes dos pés que estes meni-
nos e meninas apresentam?

H& alteracdes na estrutura corporal desses
meninos € meninas com o seu uso?
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Objetivos

Objetivo geral:

Analisar os distdrbios da pisada em criancas
de 9 a 12 anos e o impacto estrutural inicial em
relacao ao uso de dispositivos plantares.

Objetivos especificos:

» Conhecer as alteracdes dos pés em criancas
de 9 a 12 anos do Municipio de Tostado.

* ldentificar o tipo de dispositivo plantar ade-
quado em relagao ao distdrbio do piso em crian-
cas de 9 a 12 anos na cidade de Tostado.

* |dentificar alteracGes na estrutura corporal
com o uso de dispositivos plantares em criancas
de 9 a 12 anos na cidade de Tostado.

Desenho metodolégico
Tipo de estudo

O estudo é quase-experimental, uma vez que se
investiga a probabilidade da existéncia de rela-
cao causal ou associacdo entre duas ou mais
variaveis e o impacto de uma intervencéo.

A pesquisa a ser desenvolvida investiga a asso-
ciacao na analise do distdrbio do pé e o impacto
de um possivel tratamento com dispositivos plan-
tares para melhorar o alinhamento corporal, evi-
tando lesdes futuras.

A principal vantagem deste tipo de estudo é a
sua simplicidade e economia, o que permite a
sua realizacdo em praticamente qualquer
ambiente biossocioeconémico.

Unidade de anélise

Cada menino e menina de 9 a 12 anos da cida-
de de Tostado, Santa Fé, participantes deste
estudo.

Populacédo
Criancas de 9 a 12 anos da cidade de Tostado

Amostra: 25 (meninas e meninos de 9 a 12
anos)

Analisaremos se a pegada de cada crianga ava-
liada é patolégica (pé plano, pé cavo, etc.) ou
neutra, realizando estudos de Ultima geracéo:
pedigrafia computadorizada e estudo da postura
corporal por meio de software (ambas avaliacdes
estaticamente). Eles fornecerdao a pesquisa
dados ideais para uma analise correta da distri-
buicdo da pegada e do impacto dos dispositivos
plantares na postura corporal.

Se a pegada for normal, a intervencéo na pega-
da da crianca seré interrompida.

Caso a pegada seja patolégica, serdo confec-

cionados palmilhas ortopédicos personalizados
para cada caso especifico, com os parametros
especificos fornecidos pela pesquisa citada. Uma
vez confeccionados e colocados os dispositivos
plantares, o estudo do software postural (APECS)
sera repetido nos pacientes, permitindo-lhes
identificar como a auséncia das melhorias neces-
sarias (geno varo, geno valgo, etc.) altera e
impacta sua estrutura, como quando vocé usa o
dispositivo feito sob medida para melhorar a dis-
tribuicao da carga da sua passada e, portanto, a
biomecanica do seu corpo.

Critério de inclusao:

* Criancas de 9 a 12 anos com distlrbio de
marcha com pés planos ou cavos.

* Ambos o0s sexos (masculino ou feminino)

» Criangas cujos responsaveis assinaram con-
sentimento informado.

Critério de excluséo:

* Criancas de 9 a 12 anos com marcha normal
ou neutra.

» Criancas com distlrbio de marcha associado
a alguma deficiéncia ou problema neurolégico,
ou seja, com maior complexidade de atendimen-
to e intervencéo.

Variaveis:

+  Género:
Independente

* ldade: numérica-quantitativa — independente
discreta

» Tipo de pegada: qualitativa -ordinal- continua
dependente

* Tamanho do sapato: numérico-quantitativo -
discreto-dependente

» Palmilhas ortopédicas: -qualitativa -ordinal -
discreta -dependente

qualitativo-normal -continuo-

Operacionalizacdo de variaveis:

* Género:

Indicador: através de identificacdo com docu-
mento

Escala: feminina ou masculina

* |[dade:

Indicador: Anos de idade no momento da reali-
zacdo da pesquisa

Escala: 9 a 12 anos.

* Tipo de pisada ou pegada:

Indicador: Pegada obtida no estudo da platafor-
ma de pressdo

Escala: Classificagcdo por porcentagem ou dis-
tribuicao de pegada.

(Pé plano/Neutro/Pé cavo).

* Tamanho de sapato:

Indicador: impressédo digital obtida

Escala: Medida em cm. do comprimento do pé.

» Palmilhas ortopédicas:
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Indicador: Classificagdo da pegada

Escala: Personalizada, de acordo com a neces-
sidade de cada pé. (arco interno, cunha pronado-
ra/supinadora, oliva/barra metatarsiana, etc.)

Instrumentos e procedimentos
Consentimento informado

Documento escrito que seré utilizado para que
tanto o paciente quanto seu(s) responsavel(is)
responsavel(is) (desde que sejam menores)
sejam informados de forma legal sobre o proce-
dimento que sera realizado e os dados da pessoa
em questdo. encarregado da investigacao. Bem
como também seré uma prova confiavel para o
responsavel pela investigacao, caso surja algum
problema no processo. Deve ser assinado pelas
pessoas acima mencionadas.

Para isso utilizaremos uma folha de papel bran-
ca, tamanho A4, com o consentimento informado
escrito, para facilitar a leitura e compreenséo.

Histéria clinica

Instrumento onde é coletada grande parte dos
dados do paciente a ser estudado.

Para tanto, utilizaremos o histérico clinico (for-
necido pela cadeira docente), impresso em folha
A4, para coleta de dados.

Pedigrafo computadorizado
pressao:

Elemento com unidades sensores de forca e
pressao com capacidade de analisar o trabalho
realizado por cada area do pé. Isto fornece a pes-
quisa dados ideais para um estudo correto da
distribuicdo da pegada, bem como parémetros
especificos para a criagao de palmilhas persona-
lizadas.

Usaremos um PC conectado a plataforma de
pressao para coleta de dados.

plataforma de

Avaliacao da postura corporal utilizando o pro-
grama apecs:

Software contendo algoritmos que fornecem
ferramentas e recursos precisos para avaliacao
da postura de todo o corpo.

Sera utilizado no primeiro atendimento ao
paciente e quando forem confeccionadas as pal-
milhas ortopédicas para avaliar se ha alteracdes
posturais favoraveis.

Palmilhas ortopédicas

Dispositivos ou suportes plantares que servem
para corrigir (se possivel) ou melhorar a estrutu-
ra patolégica ou deformidades do pé, ajudando
assim a otimizar o seu desempenho.

Uma vez confeccionadas as palmilhas persona-
lizadas, pediremos ao paciente que fique em
frente a um espelho, primeiro descal¢o e depois
com as palmilhas, permitindo-nos diferenciar
como muda a auséncia das melhorias necessa-
rias (geno varo, geno valgo) e afeta sua estrutura,
etc.), como quando vocé usa o dispositivo feito
sob medida para melhorar a distribuicdo de
carga da sua pegada e, portanto, a biomecanica
do seu corpo.

Esta etapa marcara um antes e um depois ime-
diatamente na estrutura do pé, fornecendo assim
as informacdes precisas para a finalizacao da
investigacao.

Para isso utilizaremos moldes para medicado de
palmilhas (por tamanho de calcado), cuttex,
tesoura, cimento de contato, plastofoam, arcos e
olivas de latex, plastico termoformavel, borracha
eva, pistola de ar quente e esmeril de bancada.

Analise estatistica
As varidveis serao expressas em percentuais
(sexo, idade), tabelas e graficos de distribuicao

como barras e circulos.

Cronograma

Atividades para

. Tempo em quinzenas
realizar

10 20 30 40 50 60 70

Revisdo de literatura | x | X | X | X | X | X | X

Coleta de dados X | X | X | X

Analise de dados X | X | X

Elaboracédo do

relatério final XX
Apresentacédo de

X
resultados
Resultados

Dos 25 participantes com idades entre 9 e 12
anos, 68% eram do sexo masculino e 329% do
sexo feminino. Foram considerados o nimero de
calcados, tipo de alteragcao do pé, tipo de palmil-
ha ortopédica confeccionada e dados de postura
corporal (com e sem uso de dispositivos planta-
res customizados), fornecidos por software espe-
cifico para os mesmos.

Os resultados obtidos serdo detalhados a
seguir nas tabelas 1 e 2. Gréficos 1, 2,3,4 e 5.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes ava-
liados para esta pesquisa

Caracteristicas Criancas avaliadas

|dades 9 A 12 afios
Género feminino 8 (32%)
Género masculino 17(68%)

Péplano (76%)

Tipo de pisada Pé neutro (13%)

Pé cavo (12%)

36 (8%)

37 (8%)

39 (25%)

Ndmero do calsado
40 (16%)

42 (28%)

43 (25%)

Mistas (72%)

Palmilhas ortopédicas| Rigidas (12%)

Semirrigidas (4%)

Género

Em relacdo a variavel sexo, o Grafico 1 mostra
que 68% dos participantes da pesquisa eram do
sexo masculino e os 32% restantes eram do sexo
feminino.

Gréfico 1- género dos participantes do estudo
Sexo

20

15

10

masculino feminino

|dade

Levando em consideracdo a faixa etaria. E
registrada a distribuicao dos participantes do
estudo de acordo com suas idades. Resultando
em trés criangas de 9 anos 2%, cinco criangas de
10 anos 25%; oito criangas de 11 anos 32% e
nove criangas de 12 anos 36%. (gréafico 2)

Gréfico 2 — idades dos meninos e meninas
participantes do estudo.

IDADE
10

Valores
o

Tipo de pisada

De acordo com os dados fornecidos pelo pedi-
grafo computadorizado dos participantes da pes-
quisa, em sua maioria do sexo masculino, cons-
tatou-se que 769%, deles tinham pés planos, 12%
tinham pés cavos e os 3% restantes tinham pés
normais ou neutros. (gréafico 3)

Grafico 3. Dados do pedigrafo
computadorizados

Tipo de pisada

Pé neutro

Pé cavo

Pé plano

® P¢ neutro @ Pé cavo @ IP¢ plano

Numero de calcado

Levando em consideragao a tabela de taman-
hos de cal¢ados. A distribui¢éo dos participantes
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do estudo de acordo com o tamanho/nimero do
calcado é registrada. O resultado é que 28%
usam o tamanho 42, 25% usam o tamanho 43,
outros 25% usam o tamanho 39, 8% usam o
tamanho 37 e os 8% restantes usam o tamanho
36. (gréfico 4)

Gréfico 4- tamanho dos calgados dos
participantes do estudo.

36
37
39
40
42

43
0 1 2 3 4 5 6 7

Tipo de dispositivo plantar ou palmilha
ortopédica e suas melhorias

Considerando os diferentes tipos de palmilhas
ortopédicas e acessérios mencionados acima
para adapta-las, levando em consideracéao o tipo
de pegada. O resultado é que 72% necessitaram
de dispositivos mistos, 12% de dispositivos semi-
rrigidos e os restantes 4% de dispositivos flexi-
veis. (grafico 5)

Gréafico 5. Tipo de palmilhas/dispositivos
plantares ortopédicos dos participantes
do estudo

Tipos de palmilhas ortopédicas
Dispositivos plantares macios

Dispositivos plantares
semirrigidos

Dispositivos plantares

mistos
Dispositivos plantares
semirrigidos

Dispositivos plantares
mistos

Dispositivos plantares macios

Dados comparativos, produzidos por
software postural

Com o intuito de sintetizar e simplificar os valo-
res detalhados a seguir séao as médias, onde foi
feito um balanco do percentual que mais foi
observado em cada caso, resultado de uma

ardua investigacao detalhada de cada alinhamen-
to corporal analisado.

Levando em consideracdo a avaliacdo postural
fornecida pelo programa APECS nos participan-
tes da pesquisa sem o uso de palmilhas ortopé-
dicas no alinhamento dos ombros, constatou-se
que a grande maioria apresentava ombro saliente
(849%) e em menor proporgao retraido ombro
(10%), assim como no alinhamento pélvico o que
mais se observou foi 78% da pelve em cifose e 0s
restantes 229% normais.

Em relagdo ao alinhamento dos joelhos, 959%,
dos participantes apresentam joelhos em genu
valgo e apresentagdo minima em genu varo (3%).

Considerando o alinhamento dos pés, observa-
se uma proporcao muito maior em pés planos
(97%).que em pé cavo (3%).

Se levarmos em conta a avaliagdo postural rea-
lizada pelo programa APECS nos participantes,
com o uso de palmilhas ortopédicas verifica-se
que o alinhamento dos ombros melhorou consi-
deravelmente (85%), reduzindo as altera¢bes de
ombros salientes (12%) e retraidos (3%).
Relativamente ao alinhamento pélvico, as avalia-
¢bes posturais refletem uma grande melhoria
(83%) com a utilizagcédo de dispositivos plantares,
reduzindo o nuimero de cifose (17%) que se
observava sem a sua utilizacao.

Relativamente ao alinhamento pélvico dos joel-
hos, observa-se um aumento do valor normal.
(75%), apresentando percentual minimo em
genu varo (24%) e genu valgo. Em relagcédo aos
alinhamentos do pé, observa-se que houve uma
melhora moderada (68%), sendo o nimero de
pés planos menor (30%) e pés cavos quase
imperceptiveis. (Tabela 2).

Alinhamento corporal ‘ Sem ‘ Com
Alinhamento dos ombro

Normais 2% 85%
Para frente (projetado) 849, 129,
Para trés (retragcao) 109, 3%
Alinhamento pélvico

Normais 22%, 83%
Cifose 78%, 17%
Alinhamento do joelho

Normais 2% 75%,
Genu varo 3% 1%
Genu valgo 959, 249,
Alinhamento dos pés

Normal 0% 68%,
Plano 97% 309,
Cavo 3% 2%
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Através das imagens a seguir vocé poderéa ver
exemplos das modificagcdes analisadas acima.

Imagens 1 e 2. O software mostra as alteracdes
posturais decorrentes do disturbio da marcha.
(sem palmilhas ortopédicas)

Imagens 3 e 4. O software mostra o impacto
positivo dos dispositivos plantares na estrutura
corporal.

Discussao

Como pbdde ser mostrado e observado neste
trabalho, a complexidade envolvida tanto no pé
como base de apoio quanto no impacto na estru-
tura humana é extensa. A falta de harmonia entre
eles gera os distdrbios de pisada que foram obje-
to de estudo nesta pesquisa.

Pelos dados da pesquisa, 90% da populagéo
estudada apresenta distlrbio de pisada e neces-
sita de dispositivos plantares customizados para
melhorar e/ou corrigir. Este dado revela-se signi-
ficativo ao sustentar a importancia da presenca
de podélogos com formagdo em ortopodologia
(neste caso) no sistema de salde, tanto privado
como publico. (1)(8)

A ma distribuicao do peso corporal na pegada
é a origem de diversas patologias. Apés o estudo
da pedigrafia computadorizada, detectou-se que
quase 80% dos meninos e meninas apresentam
pés planos. Se nao forem tratados a tempo na
infancia, com assisténcia ortopédica, podem
ficar com sequelas que, embora nao sejam fatais,
podem causar complica¢gdes graves com o pas-
sar dos anos, pois sdao o ponto de partida para
distdrbios nos joelhos, quadril e coluna. (3)

O exercicio de realizacdo de exames podolégi-
cos periddicos é de extrema importancia, pois o
paciente ndo seria atendido com urgéncia uma
vez estabelecida a patologia, mas sim atuaria
como agente de prevencao de patologias maio-
res. (6)

Considerando que todas as criancas e suas
familias admitem que é a primeira vez que fre-
quentam um estudo de pisada, podemos dizer
que os percentuais sao impactantes e mostram
quao pouca consideracao é dada aos distdrbios
da pisada, ao uso de dispositivos plantares cus-
tomizados, bem como a escassa referéncia que
h& sobre eles.

Como perspectivas futuras, seria propicio o
desenvolvimento de programas educativos, com
o objetivo de prevenir as consequéncias de uma
ma pegada, realizando a sua deteccao precoce e
corrigindo-as 0o mais rapidamente possivel, por
exemplo, através da incorporacdo de um estudo
de pegada como parte do atestado de saude
para ingresso no nivel inicial e primario, bem
como no inicio da prética esportiva.

Conclusodes

Tendo em conta os resultados, pode-se concluir
que:

* A doenca mais comum nos pés em criancas é
o pé plano, com quase 80%. Ressalta-se que o
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género masculino teve maior percentual de parti-
cipagdo na pesquisa (68%).

» Os dispositivos plantares adequados e mais
procurados sdo as 6rteses mistas ou combina-
das feitas sob medida com as melhorias necessa-
rias para cada pé. (72%)

» O impacto inicial dos dispositivos na estrutura
corporal foi positivo, sendo possivel observar nas
articulacées, uma melhora no alinhamento estru-
tural do corpo.

Ao aprofundar o tema com cada um dos meni-
nos e meninas, sua predisposicdo permitiu a rea-
lizacdo de avaliacbes e estudos pertinentes para
determinar os parametros da pegada e o impac-
to dos dispositivos plantares na estrutura corpo-
ral de cada crianca.

O primeiro parametro a ter em conta do pé e
da passada foi que a maioria dos meninos tém
pés planos (76%), razdo pela qual apresentam
deformacgdes anatémicas que levam a modifica-
¢do da marcha e a ma distribuicdo da carga cor-
poral sobre o pé. pé. O que é relevante e alar-
mante é que estas patologias nao foram anterior-
mente tidas em conta, nem foram submetidas a
qualquer avaliacdo médica, e ha casos que ja exi-
gem, para além dos dispositivos plantares, rea-
justes do calgado e alguns exercicios que ajudam
a corrigir esta situacao patologia.

Quanto a largura da passada, constatou-se que
na maioria das criangcas apresentam valores
superiores ao normal, o que esta associado a
uma patologia na pegada, pois tendem a alargar
a largura da pissada para ter maior estabilidade,
aumentando consideravelmente a base de apoio.
E aqui que se percebe que o angulo do passo nao
é adequado para a maioria dos meninos e meni-
nas, pois buscam manter o equilibrio, afetando
os valores normais dentro do ciclo da marcha,
podendo causar lesdes.

Também pudemos determinar que alguns
meninos e meninas relataram dores nas plantas
dos pés (fasceite plantar), tornozelos e joelhos, e
lesdes como entorses ou quedas sem motivo
aparente.

O que indica a importancia da podologia na
area da salde pediatrica, desde a avaliacédo da
pegada na infancia, e a acdo preventiva dos apa-
relhos plantares, entre outros, como parte da
rotina de salde para o inicio das atividades esco-
lares e esportivas, desde o movimento normal da
marcha é essencial para o seu desenvolvimento.

Sem perder de vista que os objetivos desta pes-
quisa foram claros e delimitados, espera-se que
os dados obtidos sirvam de ponto de partida
para a incorporacao do profissional podélogo nos
sistemas de saude.
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Anexo 1: consentimento informado

Informacao

O menor sob seus cuidados foi convidado a par-
ticipar da pesquisa de tese “Analise da pegada e
do impacto estrutural inicial dos dispositivos
plantares em criancas da cidade de Tostado,
Santa Fé”.

Seu objetivo é:

Objetivo geral:

Analisar os distdrbios da pisada em criancas
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de 9 a 12 anos e o impacto estrutural inicial em
relacao ao uso de dispositivos plantares.

Objetivos especificos:

» Conhecer as alteracdes dos pés em criancas
de 9 a 12 anos do Municipio de Tostado.

* ldentificar o tipo de dispositivo plantar ade-
quado em relagao ao distdrbio do piso em crian-
cas de 9 a 12 anos na cidade de Tostado.

* Investigar/identificar altera¢gbes na estrutura
corporal com o uso de dispositivos plantares em
criancas de 9 a 12 anos da cidade de Tostado.

A responsavel por este estudo é a Tec. Clarisa
Zoé Ruiz, da Faculdade de Bioquimica e Ciéncias
Bioldgicas da Universidade Nacional do Litoral.

Ao decidir participar desta pesquisa, é impor-
tante que vocé considere as seguintes informagdo-
es. Sinta-se a vontade para fazer perguntas sob
qualquer asunto que nao esteja claro para vocé:

Participacéo:

A participacdo do menor sob seus cuidados
consistira em:

Realizar um histérico médico com os conted-
dos baésicos para iniciar a investigacao. Realizar
um estudo da pegada do menino ou da menina
em uma plataforma de presséo.

Analisar sua marcha através de um video para
determinar qualquer patologia nela.
Posteriormente, serdo confeccionados dispositi-
vos plantares customizados, de acordo com os
resultados dos estudos citados.

Ao final serao tiradas fotos do paciente descal-
¢co e posteriormente com os dispositivos planta-
res para diferenciar o formato da pegada, confor-

Autorizacdo

U e,
participacdo em

me documento/anexo de pesquisa.
Beneficios:

Sua participacao permitird gerar informacdes
valiosas para colaborar com a elaboracao da tese
de pesquisa em andamento e também colaborar
com toda a comunidade nas conclusdes finais
alcancadas.

Voluntariedade:

Sua participagdo e/ou autorizacdo para a par-
ticipacdo de um menor sob seus cuidados é
absolutamente voluntaria. Vocé e/ou o menor
sob seus cuidados terdo a liberdade de respon-
der as perguntas que desejarem, bem como de
interromper sua participacdo a qualquer momen-
to que desejarem. Isto nao implicara nenhum
dano para vocé.

Confidencialidade:

Todas as respostas serao confidenciais e man-
tidas em estrita reserva. Nas apresentacdes e
publicacbes desta pesquisa, 0 seu nome e/ou o
do menor sob seus cuidados nao apareceréa asso-
ciado a nenhuma opiniao particular.

Conhecimento dos resultados: Vocé tem o direi-
to de conhecer os resultados desta investigacao.

Informacdes de contato:

Caso necessite de mais informacdes, ou se
comunique por qualquer motivo relacionado a
esta pesquisa, vocé pode entrar em contato com
o responsavel por este estudo:

Nome do Pesquisador Responsavel: Pdga.
Clarisa Zoé Ruiz. Telefones: 3491503633
E-mail: clarisazoeruiz@hotmail.com
O autorizo a

“Analise da pegada e do impacto estrutural inicial dos dispositivos plantares em criangas da

cidade de Tostado, Santa Fé.”

Do menor sob meus cuidados .......c.cevvvveninennn.

Declaro que li (ou fiz ler para mim) e compreendi as condi¢des de participacdo neste estudo
do menor sob meus cuidados. Tive a oportunidade de fazer perguntas e elas foram respondidas

satisfatoriamente. Nao tenho ddvidas sobre isso.

Assinatura dos pais ou responsaveis do participante

Local e data:
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Anexo 2. Apoio institucional
Local e data: ...oevviii i

APOIO INSTITUCIONAL (nome da instituicao)

Através da autoridade que me corresponde, eu Ruiz, Clarisa Zoé autorizo, através desta
nota, ao aluno da Universidade Nacional do Litoral do curso de Bacharelado em Podologia:
(sobrenome e nome e RG) a realizar seu trabalho final intitulado: Anélise do distlrbio da
marcha e impacto dos dispositivos plantares em criancas da cidade de Tostado, Santa Fé.”
“no C.I.PE (Centro Integrado de Podologia e Estética)”. Os participantes do estudo seréo

convidados a participar voluntariamente.

O aluno realizara as seguintes atividades em conjunto com os voluntarios do estudo: pre-
enchimento de consentimento assinado e histéria clinica, estudo da pegada com pedigra-
fo computadorizado, registro da pegada dinamica com camera de video, confec¢ao de pal-
milhas ortopédicas personalizadas. A instituicao facilitara a realizacao de chamadas aos
grupos-alvo e a comunicagcao com 0s mesmos para a realizacdo das referidas pesquisas

num determinado momento.
Assinatura: Esclarecimento: RUIZ, CLARISA ZOE

Cargo ocupado: TECNICA PODOLOGA / PROPRIETARIO

Anexo 3. Historia clinica
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Anexo 4. Software computadorizado de pedigrafo e postura corporal.

f  APECS

Resultados

Anélise rapida
Direito Date:
Size:

. Andlise rapida
- Frente B
Size:

. Analise rapida
- DIreItO Date:

Size:

" Anélise rapida
DlreItO Date:
Size:

Analise rapida

‘. Frente e,

SOPORTE

Anexo 5. Palmilhas ortopédicas e elementos que as compdem. Tabela de tamanhos de cal¢ados.

Comprimento

do calcanhar Tamanho na  Tamanho no Tamanho Tamanho no

até a ponta do Europa Reino Unido em cm EE. UU.
pé (cm)

n 5 25 n 5
24 % 3 ns 55
23 %5 15 n 5
23 s Ll us 65
a7 kL] 45 ] 7
o s s “ 18
W5 k] 55 % H

2% %0 ] %5 85
%4 W05 65 % L]
F2) 41 1 %5 8s
262 [ 15 n 10
wnT 425 L3 a5 105
7 4 85 8 11
75 “" [ ] ®ns 15
a8 5 45 ] 12
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Anexo 6. Antes e depois.

Alinhamento de imagens da estrutura corporal com uso de palmilhas.

Antes Depois

Alteracoes Normal
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Anexo 7. Recomendacgdes e exercicios.

A familia: realizar estudos diagnésticos desde a infancia nos membros inferiores, principalmente
nos pés, verificando se ndo ha distdrbios e, se necessario, para que possam ser corrigidos precoce-
mente e evitar complica¢cbes no futuro.

Para atletas: realizar dispositivos plantares e exercicios para melhorar os parametros em que apre-
sentam diferenca dos valores normais, o que também melhorara seu desempenho na disciplina escol-
hida. Além disso, na hora de escolher um bom cal¢cado, ndao devem escolher pelo aspecto visual (cor,
“que fica bonito quando vestido”, etc.), mas sim um cal¢cado que esteja de acordo com o seu tipo de
pé e pegada, para evitar futuras lesdes devido a cal¢cados inadequados.

A terceiros, como escolas ou clubes: ao selecionar ou matricular meninos e meninas, faca uma anéa-
lise podolégica, levando em consideracao que esses parametros que foram analisados sdo importan-
tes para um bom desenvolvimento, como o tipo de pegada, é um. medida muito importante, pois
pode melhorar o desempenho esportivo, e também evitar lesées no futuro conforme mencionado

anteriormente nos dados levantados na pesquisa.

» Exercicios que ajudam os musculos do arco do pé

Ande na ponta dos pés e Role uma garrafa com toda a

nos calcanhares por 2 sola do pé por 2 minutos.
minutos.

Amasse uma toalha com os
dedos dos pés por 2 minutos.

Levante objetos com os
dedos dos pés, como bolin-
has de gude, pedras, lapis.
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Néo deixe a diabetes
afetar sua pele.
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Proporciona hidratagdo
especifica aos pes, cotovelos e
joelhos dos portadores de
diabetes.
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NUTRI FEET
PARAFINADO:

O spa completo para os
seus pés e areas ressecadas

Descubra o toque suave dos pés e dreas ressecadas
com 05 compostos hidratantes do Nutr Feet Parafinado.
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