UnB - UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FGA - FACULDADE GAMA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA
BIOMEDICA

PALMILHA PERSONALIZADA A BASE DE LATEX (HEVEA
BRASILIENSIS) NA PREVENCAO DE ULCERAS DO PE DIABETICO
NO CONTEXTO DA TECNOLOGIA ASSISTIVA

LEANDRA BATISTA FERREIRA

ORIENTADORA: Dra. Suélia de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa

DISSERTACAO DE MESTRADO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

PUBLICACAO: 047A/2016
BRASILIA/DF : MAIO - 2016



UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE UNB GAMA
ENGENHARIA BIOMEDICA

PALMILHA PERSONALIZADA A BASE DE LATEX (HEVEA
BRASILIENSIS) NA PREVENGAO DE ULCERAS DO PE
DIABETICO NO CONTEXTO DA TECNOLOGIA ASSISTIVA

LEANDRA BATISTA FERREIRA

DISSERTAQAO DE MESTRADO SUBMETIDA A FACULDADE UNB GAMA DA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA, COMO PARTE DOS REQUISITOS NECESSARIOS PARA A OBTENCAO DO
TiTULO DE MESTRE EM ENGENHARIA BIOMEDICA.

APROVADA POR:

. S I 2 )

bgws.'( O U(i () )(3’5{“"\ (['ig/v-‘ Pl 1‘ e \{)UC\‘,”/"‘N
SUELIA DE SIQUEIRA RODRIGUES FLEURY ROSA, Dra. - FGA / UNB

(ORIENTADORA)

/

e / ) e llv sy
—JANE DULLIUS, Dra. - FEF / UNB
(EXAMINADORA EXTERNA)

-

CICILIA RAQUEL A LEITE, Dra. — UERN
(EXAMINADORA EXTERNA)

BRASILIA, 30 DE MAIO DE 2016

il



FICHA CATALOGRAFICA

LEANDRA BATISTA FERREIRA

PALMILHA PERSONALIZADA A BASE DE LATEX (HEVEA BRASILIENSIS) NA
PREVENCAO DE ULCERAS DO PE DIABETICO NO CONTEXTO DA TECNOLOGIA AS-
SISTIVA, [Distrito Federal] 2016.

047A/2016 . 36 p., 210 x 297 mm (FGA/UnB Gama, Mestre, Engenharia Biomédica, 2016).
Dissertacdo de Mestrado - Universidade de Brasilia. Faculdade Gama. Programa de Pos-
Graduagdo em Engenharia Biomédica.

1. Diabetes mellitus. 2. Palmilha de biomaterial 3. P¢é diabético.

4. Tecnologia assistiva 5. Modelagem matematica

I. FGA UnB Gama/ UnB. II.PALMILHA PERSONALIZADA A BASE DE LATEX (HEVEA
BRASILIENSIS) NA PREVENCAO DE ULCERAS DO PE DIABETICO NO CONTEXTO DA
TECNOLOGIA ASSISTIVA

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

BATISTA FERREIRA, L.; DULLIUS, FLEURY ROSA, SSR. (2016). PALMILHA PER-
SONALIZADA A BASE DE LATEX (HEVEA BRASILIENSIS) NA PREVENCAO DE
ULCERAS DO PE DIABETICO NO CONTEXTO DA TECNOLOGIA ASSISTIVA.
Dissertacdo de Mestrado em Engenharia Biomédica, Publica¢do 047A/2016 , Programa de P6s-
Graduacdo em Engenharia Biomédica, Faculdade Gama, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF,
36 p.

CESSAO DE DIREITOS
AUTOR: LEANDRA BATISTA FERREIRA

TITULO: PALMILHA PERSONALIZADA A BASE DE LATEX (HEVEA BRASILIENSIS)
NA PREVENCAO DE ULCERAS DO PE DIABETICO NO CONTEXTO DA TECNOLO-
GIA ASSISTIVA

GRAU: Mestre

ANO: 2016

E concedida a Universidade de Brasilia permissdo para reproduzir copias desta dissertacao de
mestrado e para emprestar ou vender tais copias somente para propdsitos académicos e ci-
entificos. O autor reserva outros direitos de publicacdo e nenhuma parte desta dissertacao de

mestrado pode ser reproduzida sem a autorizacao por escrito do autor.

2016.
Ar 17 conjunto 12 Casa 07, Setor Oeste de Sobradinho.
CEP: 73062-712, Brasilia, DF — Brasil



“..quando vocé errar o caminho, recomece.
Pois assim vocé descobrird que ser feliz nao
€ ter uma vida perfeita. Mas usar as lagrimas
para irrigar a tolerancia. Usar as perdas para
refinar a paciéncia. Usar as falhas para lapidar o
prazer. Usar os obstdculos para abrir as janelas

da inteligéncia...”

(Fernando Pessoa)

11



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por me proporcionar o dom da vida e por me fazer

entender que tudo que passo nesta vida serve para a minha evolugao.

Meus sinceros agradecimentos a todos que contribuiram no meu desenvolvimento. Em
especial, quero agradecer aos meus pais por toda inspiracdo de vida, eles sdo os pilares de
toda a minha conquista. Ao meu companheiro, amigo € meu amor, Marcos, por toda com-
preensdo e por me incentivar a seguir em frente, mesmo quando tudo parecia desfavorivel e
dificil, por me fazer entender que cada coisa acontece no seu devido tempo e por me acalmar
quando a inseguranga pairava. Aos meus irmaos, sobrinhos, avés e familiares que sempre res-
tauram minhas for¢as com suas presengas. Aos meus amigos pela motivacao e sinceridade, Eli-
ane (Galega), Dayane, Rafaelle, Kelma, Mayara, Daiane, Wellington, Lidiane, Lilian, Marcia,
Dani Duda, Ian, Flavinha e a todas “luluzinhas”que nesses tltimos tempos me proporcionaram
momentos de descontragdo. A Manu Eirado, Juliana Costa (instrumento de Deus) e minhas
queridas madrinhas, pelas oracdes e inspiragdes. Obrigada, Gustavo e Thiane, por serem meus
parceiros nessa caminhada. Obrigada a Marylene, Antdnio que, no inicio dessa caminhada, me
ajudaram a entender o universo magnifico que é a matematica. Agradeco ao Guilherme, Fred e
Waldo por compreenderem minhas auséncias. Ao Doce Desafio (equipe e diabéticos) por ter me
proporcionado tanto conhecimento. A Jane, que eu ndo tenho nem palavras para dizer o quanto
sou grata por té-la em minha vida. Obrigada por dizer: “Nada acontece por acaso, tudo tem um
proposito”. A toda equipe do Laboratorio LEI e BioEnglLab pelo acolhimento e experiéncia, em
especial ao Danilo Oliveira, pela for¢a. Agradeco a todos os professores do Programa de P6s-
graduacao da FGA/UnB e a professora Luisiane. E equipe da secretaria do Mestrado da FGA,
em especial a Denise, agradeco por todo apoio prestado e a todos os outros contribuiram direta
ou indiretamente, que nao foram citados. Tenham a certeza de que vocés foram fundamentais
para a conclusdo dessa etapa da minha vida, incompreendida por muitos. Nao cheguei até aqui

sozinha.

Agradeco a minha Orientadora Suélia, pela oportunidade e toda confianca depositada,
pelo exemplo de profissionalismo, humildade e ser humano. Obrigada por sua paciéncia durante
as orientacdes e os sermoes, que foram essenciais. Obrigada por acreditar, mesmo quando tudo
parecia impossivel. A senhora me proporcionou conhecer um lado da ciéncia que talvez eu
jamais teria conhecido, sendo fosse essa oportunidade. “O melhor professor nem sempre € o de
mais saber e, sim, aquele que, modesto, tem a faculdade de manter o respeito e a disciplina da

classe- Cora Coralina. Obrigada professora, serei eternamente grata.

Por fim, agradeco a Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

(CAPES) pelo apoio financeiro que me auxiliou no decorrer do desenvolvimento desta pesquisa.



RESUMO

PALMILHA PERSONALIZADA A BASE DE LATEX (HEVEA BRASILIENSIS) NA
PREVENCAO DE ULCERAS DO PE DIABETICO NO CONTEXTO DA
TECNOLOGIA ASSISTIVA

Autor: LEANDRA BATISTA FERREIRA

Orientadora: Prof*. Dra. Suélia de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa
Programa de Pos-Graduacao em Engenharia Biomédica

Brasilia, Maio de 2016

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica de altissima morbimortalidade. Uma complica-
¢do severa associada € denominada pé diabético, com consequéncias devastadoras resultantes
de ulceracdes que podem implicar em amputagdo de membros. A Tecnologia Assistiva contribui
com o tratamento da DM. Objetivo: testar uma palmilha a base de latex, produzida individu-
almente utilizando modelos matemadticos coletados a partir de dados observados, que ajude na
prevencgdo de tlceras nos denominados pés diabéticos. Materiais e métodos: Diabética subme-
tido a ensaio Pedographic Analysis com equipamento Plataforma Emed n50 Novel e software
Emed HMFT (2013 NOVEL) e sensores de for¢a FlexiForce®, modelo HT201 (Tekscan). Re-
sultados: Observou-se uma varia¢ao de forca em pontos especificos da regido plantar. Os mode-
los lineares ndo conseguiram captar as diferencas arbitrarias entre os niveis de sinal de entrada
e saida. Outrossim, o sinal com dados de validacdo se mantiveram dentro da regido considerado
aceitavel, apresentando que o modelo matemaético proposto, com base na hipdtese desse estudo,
foi coerente. O estudo possibilitou uma percep¢ao de aspectos importantes nos métodos de cap-
tura dos dados da passada do pé diabético, bem como realizar testes em momentos distintos e
filtrar os artefatos de movimento do sistema em um ambiente outdoor. Conclusao: Esta palmilha
personalizada de biomaterial com sensores acoplados, foi capaz de identificar informagdes pro-
venientes da forca resultante da regido plantar no pé diabético podendo contribuir na confeccao
do processo de criacdo de futuras palmilhas — inseridas no conceito de TA, utilizando contro-
ladores organicos como um parametro a ser considerado na obtencdo de modelos matemaéticos

atuando diretamente na dinidmica da marcha humana.

Palavras-chaves: Diabetes mellitus, Palmilha de biomaterial, Pé diabético, Tecnologia assis-

tiva, Modelagem matematica.



ABSTRACT

CUSTON INSOLE LATEX-BASED (HEVEA BRASILIENSIS) IN THE PREVENTION
OF DIABETIC FOOT ULCERS IN THE CONTEXT OF ASSISTIVE TECHNOLOGY

Author: LEANDRA BATISTA FERREIRA

Supervisor: Prof®. Dra. Suélia de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa
Post-Graduation Program in Biomedical Engineering

Brasilia, May 2016.

(DM) is a chronic disease of high morbidity and mortality. A complication associated severe
is called diabetic foot, with devastating consequences resulting from ulcers that can result in
amputation of limbs. The Assistive Technology (AT) helps with the treatment of DM. Aim:
Objective: to test a latex based insole produced individually using mathematical models col-
lected from observed data, to help in the prevention of ulcers in the so-called diabetic foot.
Materials and methods: Diabetic tested Pedographic Analysis with Platform equipment Emed
to n50 Novel and Emed to HMFT software (2013 NOVEL) and force sensors FlexiForce ®,
model HT201 (Tekscan). Results: it was observed the variation of strength at specific points in
the plantar region. The linear models failed to capture arbitrary differences between levels of
input and output signal. In addition, the signal with validation date Remained Within the region
deemed acceptable, showing that the proposed mathematical model, based on the hypothesis of
this study, Has Been consistent. The study allowed the perception of important aspects in the
methods of data capture of last of the diabetic foot, as well as perform tests at different times
and filter system motion artifacts in an outdoor environment. Conclusion: This custom insole
biomaterial with sensors attached, was able to identify information of force resulting in the re-
gion plant in diabetic foot and can Contribute in the process of creating future insoles, inserted
into the concept of AT, using organic controllers as a parameter to be Considered to Obtain

mathematical working models directly in the dynamics of human gait.

Key-words: Diabetes mellitus, Biomaterial insole, Diabetic foot, Assistive technology, mathe-

matical modeling.
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1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) pertence a classe das Doengas cronicas Nao Transmissiveis
(DCnT), que pode afetar as fun¢des motoras, podendo provocar alteracdes no desempenho
motor (SACCO et al., 2015; FRIER, 2011; DULLIUS, 2007), devido os danos neurol6gicos
provenientes do estado hiperglicémico continuo . Suas principais complicacdes estdo as neu-
ropatias, em especial a Neuropatia Periférica (NP), que atinge especialmente os pés, interfe-
rindo no equilibrio motor e na marcha por afetar a sensibilidade e capacidade motora do sujeito
(SERTOZ; DENIZ; AYANOGLU, 2013; LIMA; FREITAS, 2012), podendo causar deformi-
dades, diminui¢do de amplitude do movimento, devido a glicosilacao das pontes cruzadas de
coldgenos no tecido conjuntivo, que atinge principalmente as extremidades (maos e pés), e em
casos mais graves pode levar a amputacdo, provavelmente a complicagdo mais conhecida e mais
temida da DM.

Relatos de doencas como a DM remontam a épocas distantes quanto o proprio surgi-
mento da escrita. Registros historicos, a exemplo do papiro de Ebers —manuscrito da época
1500 a.C. — ja mencionavam sintomas semelhantes aos da DM reconhecidos na atualidade. En-
tre 1910 e 1920 emerge nos Estados Unidos um dos mais importantes diabetologistas da época,
Elliot P. Joslin, que definia diabetes como uma doenga cronica ndo contagiosa, que evoluia
sem dor e passivel de ser tratada cronicamente (PIRES; CHACRA, 2008). Esse tratamento se
adaptou ao longo do tempo, de acordo com os conhecimentos e demandas da época. Assim,
a abordagem e a prevencdo visando reduzir o impacto da doenca sobre o cotidiano dos por-
tadores, evolui a medida que novos pressupostos cientificos incentivaram avangos técnicos e

tecnolégicos sobre o tema.

A prevaléncia da DM tem aumentado de forma exponencial, adquirindo caracteristicas
epidémicas em varios paises. De acordo com a Organiza¢gdo Mundial da Saide (WHO/OMS,
2015), estima-se que existam mais de 385 milhdes de pessoas com diabetes no mundo, sendo
provavel que essa cifra aumente consideravelmente até 2030 (WHO, 2015; LYRA et al., 2010).
Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2016), no Brasil existem aproximadamente
14 milhdes de diabéticos e que este nimero pode aumentar de modo significativo nos préximos
anos, e também a prevaléncia tende a aumentar a medida que a idade avanga, alcancando 18,6%
da populagdo com idade superior a 65 anos, no entanto a doenca esta se tornando relevante em
populacdes mais jovem (SBD, 2015). Um levantamento realizado em 2014 pelo Ministério da
Satude (MS) informou que a maior prevaléncia da DM encontra-se entre 18 e 59 anos de idade
e que A NP afeta cerca de 32,1% das pessoas com DM tipo 2 e 11,6% dos DM tipo 1 em algum
momento de suas vidas (Olmos, 2012; Shakmer, 2011). E tdo mais prevalente quanto maior o
tempo de doenca (SBD, 2015).



2 NEUROPATIA DIABETICA

Uma das principais caracteristicas da NP € a perda da sensibilidade plantar, o que pode
interferir na marcha normal, tornando o diabético vulneravel a pequenos traumas e lesdes de
pele causados por situagdes diversas, calcados impréprios ou por andar descalco, podendo gerar
problemas motores progressivo e irreversivel (BARROS et al., 2012; SBD, 2016).

Os nervos do Sistema Nervoso Periférico (SNP) sao formados por diversas fibras nervo-
sas que carregam informagdes sensitivas (aferentes) e motoras (eferentes) entre 6rgaos e tecidos
do corpo e o Sistema Nervoso Central (SNC), encéfalo e medula espinhal. O retardo nas respos-
tas musculares diante da instabilidade proveniente do pé diabético prejudica a informagao des-
sas vias sensoriais (PANKL et al., 2014; CENClI et al., 2013). Com isso, altera-se a propriocep¢ao
que permite a monitoracdo da progressao de qualquer sequenciamento do movimento e que
torna incapaz de modificar deslocamentos posteriores (BOULTON et al., 2013). Isso pode ocor-
rer devido as deformidades, transtornos tréficos da regido plantar e pela distribuicao anormal das
for¢cas mecanicas, gerando limitacdes biomecéanica (SACCO et al., 2015). Tem sido relatado que
uma vez que tenha perdido a sensibilidade, a presenca de altas pressdes plantares tornasse um
forte fator de risco para o desenvolvimento de ulceras plantares (SACCO et al., 2014; FAWZY
et al., 2014). Associada a NP, devido a diminuicdo da sensibilidade plantar, os pacientes muitas
vezes nao reconhecem que seus pés estao feridos até a ferida se desenvolver (FRIER, 2011), fato
este conhecido como pé diabético. Complicacdes como esta, embora sejam muitas e dispendio-
sas, como doencas do coragdo, problemas renais e cegueira, as complicagdes neuropdticas com
os pés, estd entre as manifestacoes mais relevantes, 40 a 70% de todas as amputacdes de pelo
menos uma parte das extremidades inferiores, estdo relacionadas a DM, sendo que em algumas
regides do corpo este numero pode chegar entre 70 a 90% (PEDROSA, 2001; SBD, 2014). Este
fato tem estimulado e fomentado novas pesquisas, inclusive com a apropriacdo dos acelerados
avangos tecnolégicos disponiveis (GALVAO FILHO, 2009) incluindo materiais e formulas de

avaliacdo que geram novas abordagens para o tratamento dessa condicao.

2.1 BIOMECANICA DA MARCHA

A biomecanica € O estudo da estrutura e da funcdo dos sistemas biolégicos utilizando
métodos da mecanica”. A biomecénica da marcha humana é o movimento integrado e sincroni-
zado da acao muscular e articulacdes no corpo. O padrdao da marcha humana segue um principio
basico de ciclo, no entanto momento da passada podem sofrer influencias da estrutura musculo
esquelética. Comprimento dos membros, massa e forma corporal, comprimento de passada e
varios outros fatores influenciam o modo de caminhar de cada um (BARBOSA, 2011). A anélise
biomecanica da marcha consiste em duas dreas: cinemadtica e cinética. Cinemaética, por vezes

referida como a — geometria do movimento, descreve as caracteristicas fundamentais do mo-



vimento como o deslocamento, velocidade e aceleracdao de um segmento do corpo como parte
de todo o corpo de um animal. A andlise cinética foca-se no estudo do movimento no que diz
respeito as fontes do movimento. Termos como for¢as, momentos e energias (fluxos de energia
intra e inter segmentos) referem-se a varidveis cinéticas. A cinética € obtida indiretamente pelo
célculo das forgas de reacdo das juntas e momentos resultantes dos musculos (BENABDEL-
KADER, 2004). A marcha € resultado da integracdo sensorial dos sistemas visual, auditivo,
proprioceptivo e tatil, associados a uma boa mobilidade articular, forca muscular e controle
neuromuscular sendo dependente principalmente do desenvolvimento e amadurecimento dos
sistemas nervoso e musculoesquelético (PERRY, 2005). Um ciclo de marcha inicia-se assim
com o contato do calcanhar com o solo, na fase de absor¢ao do choque, a qual termina quando
o pé contralateral levanta do solo (descolagem do antepé contralateral). Desta forma, o suporte
passa a ser simples, isto €, realizado por um unico pé, aqui denominada de passada. Segue-se a
fase média de apoio que termina com a descolagem do calcanhar do pé em contato com o solo.
A fase de apoio final termina no momento em que o pé oposto contata o solo (contato inicial
contralateral) e sucede-se a fase de pré-balanco. Entdo inicia-se o segundo periodo de apoio
bilateral. Ao separar as fases de apoio e de balanc¢o, encontra-se 0 momento de descolagem do
pé. A fase média de balanco ocorre quando o membro de suporte € 0 membro em oscilagio se
cruzam (pés juntos), terminando a fase de balango com um novo contato inicial e o recomegar

de um novo ciclo. Figura 1.
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Figura 1 — Ciclo da marcha (Fonte (http://www.ebah.com.br)).

Para a transferéncia do peso do corpo de um membro para outro, ambos 0s pés estao
em contato com o solo. Uma sequéncia tnica dessas fungdes por um membro é chamada de
ciclo de marcha que possui dois periodos: apoio e balango. Apoio é o termo utilizado para a
fase de sustentac@o de todo o periodo durante o qual o pé estd em contato com a superficie e
comecga com o contato inicial. J4 o termo balanco € designado para o deslocamento alternado
de um membro em relagdo ao seu centro de equilibrio. A distribuicao dos periodos de contato
com o0 solo € 60% para o apoio e 40% para o balanco, sendo que das fases de apoio 10% € para
cada intervalo de duplo apoio e 40% para apoio simples (MORAES, 2014). O apoio simples de

um membro equivale ao balanco do outro, ja que eles ocorrem ao mesmo tempo. Um ciclo de
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marcha € equivalente a uma passada (intervalo entre dois contatos iniciais sequenciais entre o

solo e 0 mesmo membro), como observado na figura 2.

e k.
i

Passada
Figura 2 — Caracterizacao de passo e passada (Fonte: PERRY, 2005).

Passo

2.2 FISIOPATOLOGIA E VIAS DE ULCERACAO DA NEUROPATIA - LIMITACAO
DA MOBILIDADE ARTICULAR

Entre as vias de ulceracdo, destaca-se a NP por provocar alteracdes sensoriais € mo-
tora, figura 3. A insensibilidade resultante do agravo as fibras nervosas finas (tipo C e delta),
que constituem mais de 50% das fibras sensoriais em boa parte dos nervos periféricos, pela
exposi¢do prolongada a hiperglicemia associada a fatores cardiovasculares, e também o com-
prometimento das fibras grossas (beta, A alfa), mielinizadas e responsaveis pela conducdo de
impulsos nervosos, resultando na perda da propriocep¢do, do movimento articular e do feed-
back da percep¢do de posicao pelos receptores nas pernas e nos pés, € em estagios avangados,

fraqueza muscular e alteracdes estruturais dos pés pelo comprometimento motor (SBD, 2016).

Esses traumas podem precipitar a ulceracdo do pé diabético, e a insensibilidade associ-
ada a Limitacao de Mobilidade Articular (LMA) resulta em alteracoes biomecanicas com au-
mento da PP, principalmente em 4reas plantares (metatarsos) e dorsais (dedos), como observado

na figura 4.

Alteragdes biomecanicas t€ém sido amplamente discutidas na literatura e mostram mudangas
importantes que estao relacionados ao sistema sensdrio-motor, refletindo diretamente em alteracoes
nas atividades diarias (BHARARA; SCHOESS; ARMSTRONG, 2012).

Dessa forma, portadores da DM, especialmente os de mais longa duragdo, estdo pro-
pensos desenvolver problemas na regido plantar podendo assim interferir de forma relevante no
desempenho motor, biomecanico e na qualidade de vida (BOULTON et al., 2013). No cotidi-
ano, os diabéticos tém a necessidade de se locomover, subir e descer degraus, dirigir, dancar
ou seja, possui necessidades idéntica de um nao diabético. Estas atividades t€m um papel im-
portante na funcionalidade e independéncia de todo e qualquer individuo, e a capacidade para
realizar tarefas didrias € um fator importante no que se refere a qualidade de vida (SACCO et
al., 2015; LEMOS et al., 2011).



A pisada € diferente em cada individuo e esta pode influenciar consideravelmente na
nos aspectos funcionais da passada do individuo (ROSENBAUM et al., 2012). Dessa forma é
natural e importante a preocupagdo com a maneira com que o individuo pisa, visto que isso
pode trazer danos a sua saide. Com o passar do tempo, as pessoas conseguem notar anomalias
na pisada, relatando-as aos profissionais devido a sintomas como dores na regido plantar, pernas,

dores nas “costas”, desgastes irregulares em seus sapatos, entre outros sintomas.
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Figura 3 — Vias para a ulceracao. Patogénese das ulceras diabéticas.

Figura 4 — Ilustracao do IWGDF (2012), com as dreas de pressdo anormal, que favorecem a
ulceracao do pé diabético

Um estudo transversal observacional realizado por OLIVEIRA et al., (2012), com 50
individuos diabéticos mostrou que métodos preventivos associados ao pé diabético, podem
reduzir os custos no tratamento. Portanto o conhecimento sobre os aspectos funcionais dos

diabéticos permite planejar estratégias de prevencao de grande importancia. Segundo MENDES



et al. (2013), tais acdes incluem educagdo preventiva para os diabéticos e seus familiares, aler-
tando sobre os sinais de incapacidades fisicas, orientando cuidados dirigidos a preven¢do das
quedas, bem como o uso adequado do calgado, conforme observado no quadro de classificacao

do risco, recomendacgdes das Diretrizes de 2016 da SBD.

Quadro 2.1 — Classificacao do risco, recomendagdes e acompanhamento periddico, segundo o
nivel de aten¢ao de saude (ADA-AACE-SBD-ALAD/GLEPED)

RISCO,
! DEFINICAO CLINICA TRATAMENTO/ RECOMENDAGOES ACOMPANHAMENTO
CATEGORIA

PSP e DAP ausentes Educacao do paciente, incluindo aconselhamento Anual, por uma equipe generalista
sobre o sapato adequado (previamente treinada) ou
especialista

1 PSP + deformidade Considerar uso de calgados especiais e cirurgia A cada 3-6 meses, por equipe
profilatica se a deformidade ndo puder ser adaptada especialista
aos sapatos
Continuar a educagao

2 DAP £ PSP Considerar sapatos especiais e consulta com um A cada 2-3 meses

cirurgido vascular para sequimento conjunto (por equipe especialista)

3 Histdrico de tlcera ou Considerar o uso de sapatos especiais e consultacom A cada 1-2 meses
amputagao cirurgiao vascular para seguimento conjunto (se DAP
estiver presente)

PSP: Perda da Sensibilidade Motora; DAP: Doenga Arterial Periférica (Fonte: SBD, 2015).

(por equipe especialista)

Nesse sentido, estudos da passada de pessoas com diabetes sdo relevantes e ja foram
realizados sob alguns enfoques corretivos e mapeadores. Em recentes estudos referentes a abor-
dagem para o tratamento do pé diabético, concluiu-se que a personaliza¢do do tratamento (ou
da palmilha, quando essa for usada) pode determinar o grau de reducao das ulceras (ARMS-
TRONG et al., 2016).

23 PE DIABETICO

Denomina-se pé diabético um estado fisiopatolégico multifacetado caracterizado por
ulceras, infec¢ao e/ou destruicao de tecidos profundos que podem surgir nos pés de diabéticos.
Conforme diferentes estudos (GOSKE et al., 2006; KWON et al., 2009; PEDROSA, 2010;
FORMOSA; GATT; CHOCKALINGAM, 2016), tais sinais e sintomas ocorrem como con-
sequéncia da neuropatia, da doenga vascular periférica e/ou de deformidades nos membros in-

feriores.

O pé diabético representa uma das complica¢des mais devastadoras da DM, uma vez
que pode levar a ulceragdes que potencialmente evoluem para amputacdes de maiores ou me-
nores propor¢oes (EL-HILALY; ELSHAZLY; AMER, 2016). Os locais mais comuns de apare-
cimento de lesdes sdo: i) os dedos, devido as fortes pressdes externas e associadas a atrofia da
musculatura; ii) sulcos interdigitais pela ocorréncia de fissuras e pequenos cortes, favorecendo
a coloniza¢do por fungos na pele; iii) regido distal do pé, onde as proeminéncias dos meta-

tarsos, quando ulceradas, podem originar focos de infec¢ao que sdo capazes de penetrar nas



articulacdes falangianas levando a infec¢do e iv) regido medial do pé, local de desenvolvimento
de calosidades e lesoes por representar regido de apoio (MUELLER et al., 2006; BOWKER,
2008; PEDROSA, 2010; RAO, SALTZMAN, YACK, 2016) Figura 4. Essas manifesta¢des po-

dem ser influenciadas pela forma como as forcas de pressao atuam sobre o pé durante a marcha.

A incidéncia anual de ulceras em pacientes com DM situa-se entre 2 e 4% e a prevaléncia
de 4 a 10%; estimando-se serem mais ocorrentes em paises menos desenvolvidos socioecono-
micamente. A incidéncia cumulativa no decorrer da vida de um paciente com ulceragdes € de
25%, e essas lesoes precedem 85% das amputacdes (SBD, 2016). Segundo o estudo realizado
por (BOULTON et al., 2013), anualmente, milhares de pessoas com DM perde parte da um

seguimento do corpo em todo o mundo.



3 TECNOLOGIA ASSISTIVA E PALMILHA

E consenso de que as fun¢des motoras sio fundamentais para a qualidade de vida (FOR-
MOSA et al.; ROSENBAUM et al., 2012; LEMOS et al., 2011), uma vez que o individuo ne-
cessita executar diversas fungdes, basicas como se locomover, sentar, entre outras atividades
do cotidiano, entretanto, agravos como a irregularidade na DPP, podem interferir de forma ex-
pressiva na autonomia e independéncia do individuo. Um estudo realizado por EL-HILALY et
al. (2016) com o objetivo de investigar o efeito da redu¢do na pressdo plantar com o uso de
palmilha sintética da pressdo plantar, em 20 sujeitos diabéticos com média de idade de 60 anos,
mostrou que houve mudanga significativa na reducio da pressao na regiao plantar, durante do
deslocamento do corpo (caminhar). Formosa (2013), refor¢a acerca da importancia de triagens e
métodos investigativos e mapeadores no que diz respeito a avaliagdo biomecanica, como exem-
plo a Tecnologia Assistiva, 0 mesmo afirma também que estudos realizados com diabéticos
que utilizaram palmilhas como parte do tratamento, apresentaram uma reducgao significante da
PP em diabéticos com os primeiros sinais de amputagdo. De acordo com EL-HILALY et al.
(2016), ha uma reducdo no desenvolvimento do movimento da marcha pela influéncia da acdo
da neuropatia em varidveis tais como angulos da pelve, velocidade reduzida de ativagdo muscu-
lar, menor velocidade de marcha, menor amplitude do passo e maior absor¢ao de impacto do pé
com o solo, devido a rigidez da regido (menor circulacdo sanguinea) e fun¢do motora reduzida
(MARTIN, 2005; KWON et al., 2009; FERNANDO et al., 2013; RASPOVIC, 2013).

De acordo com o estudo realizado por Sartoretto & Bersch (2014), no Brasil, o Co-
mité de Ajudas Técnicas - CAT, instituido pela PORTARIA N° 142, DE 16 DE NOVEMBRO
DE 2006 propde o seguinte conceito para a TA: “Tecnologia Assistiva € uma area do conhe-
cimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, es-
tratégias, praticas e servicos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade
e participacao de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social”(ATA VII - Comité de Ajudas
Técnicas (CAT) - Coordenadoria Nacional para Integracao da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(CORDE) - Secretaria Especial dos Direitos Humanos - Presidéncia da Reptblica). TA é um
termo novo, utilizado para identificar todo o conjunto de recursos e servicos que contribuem
para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas com alguma especificidade

(debilidade) e consequentemente promover vida independente e inclusao (BERSCH, 2014).

Sob uma perspectiva multidisciplinar, mais notadamente na drea da satde, conceitos
como TA surgem e ganham espago no meio cientifico. Podendo contribuir para evitar e/ou redu-
zir a perda de habilidades funcionais em pessoas acometidas por distirbios, com isso, proporci-
onando uma vida mais digna e autonoma ao diabético. Em virtude da recente institucionalizacao

da area representada pela TA, naturalmente hd uma desassociada produ¢do académica/cientifica



especializada, tanto no tocante a aspectos de Investigacdo e Desenvolvimento (I&D) quanto
em relacdo a Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), devido a pulverizada producao nos canais
cientificos. Nesse sentido, tal fato pode acarretar duas consequéncias importantes: i) baixa
producdo conceitual e tecnoldgica e ii) indice inferiores de politicas publicas que ofertem a
TA em Satide.

A populacdo no ambito geral, necessita de assisténcia em diversos setores € o suporte de
recursos tecnoldgicos dessa natureza, uma vez que vem aumentado o nimero de diabéticos com
problemas biomecanicos devido ao alto indice de NP, onde a maior parte desse contingente ca-
rece das condicdes econdmicas para adquirir os bens necessarios a melhoria de sua qualidade de
vida (SACCO et al.,2014). A TA, de acordo com a Assistive Technology Act de 1989 , é com-
preendida como qualquer item, parte de um equipamento ou equipamento assistivo, que pode
ser adquirido comercialmente, modificado ou personalizado, usado para melhorar a capacidade
funcional de uma pessoa com algum tipo de debilidade. Entre as diversas categorizacdes, Cruz
(2013) cita as que estdo voltadas para intervengdes clinicas e de pesquisa: adequagdo postural,
comunicacao alternativa, acesso ao computador, adaptacdes veiculares, equipamentos para o es-
porte e recreacao, adaptacdes no meio ambiente (residencial, escolar, trabalho) e as adaptacoes
cognitivas, ou seja, a integracdo entre o diabético e suas atividades deve estar em equilibrio. E
preciso identificar onde é necessario melhorar o seu desempenho e como sera preciso facilita-
lo, pontos primordiais para o sucesso da indicacdo de uma intervencdo (BATOCCHIO, 2014).

Neste caso os aspectos motores associado aos fatores biomecanicos.

Assim, todas essas ocorréncias relacionadas ao déficit muscular, associadas com decrés-
cimos biomecanicos, devem ser considerados na aplicacdo de estratégias de tratamento e preven-
¢do para a melhoria da marcha do diabético. Contribui¢des técnicas aplicadas a analise do sis-
tema biolégico com etiologia mecanica podem proporcionar informacdes a serem utilizadas no
processo de confeccao de um sistema controlador organico, como a palmilha de biomaterial, que

atue na prevencao das ulceragdes, em especifico em palmilhas personalizadas para diabéticos.

O Létex natural (Hevea Brasiliensis) é definido como uma substancia que tenha sido ma-
nipulada para assumir uma forma sintética ou natural, usado para procedimentos de diagndsticos
ou terapéuticos, podendo substituir parte de um sistema vivo ou para funcionar em contato com
um tecido vivo, por meio de um controle de interagdes de seus componentes (REIS, 2014). Este
junto com o ago e o petroleo s@o alicerces evolutivos para a ci€ncia, e seu uso intensificou-se na
medicina, devido suas propriedades de neoformacao tecidual, hidratacdo de tecidos e bioinerte
(ROSA, 2009). A engenharia pode contribuir no caso especifico do pé diabético observando a
passada por meio de um sistema dinamico de controle, advertindo que a identificacdo de sis-
temas e estimacdo de parametros, poderdo significar coisas diferentes para pessoas diferentes
(RAKE,1980). Nesse contexto, apresentar abordagem sob enfoque da engenharia que visualiza
em alguns momentos os sistemas como modelos mateméticos, € uma proposta para somar no

processo de confeccao de palmilhas. O modelo matematico para a pisada na passada diabética é
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importante para o conhecimento dos parametros mecanicos, para a andlise dos dados de pressao
e para o controle do processo. Isso pode ser feito por meio de uma palmilha personalizada com

o objetivo de prevengdo para o pé diabético ou modificacdes de terapias.
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4 OBIJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Apresentar um protocolo de andlise da passada diabética a partir de dados coletados,
para confeccdo de palmilha de biomaterial (Hevea Brasilieses) na prevencdo de tulceras em

diabéticos no contexto da TA.
4.2 Objetivos Especificos

* Analisar as informacdes a partir dos dados coletados da passada do diabético por meio de

um sistema eletronico System Identification Toolbox do MatLab

* Obter um modelo matematico com refinamentos baseado no conhecimento prévio dos

fendmenos envolvidos (pressao plantar)

* Avaliar as informacdes acerca do controle dinamico do modelo matemaético simples, no
ambito de I1&D, a partir do modelo matematico do sistema gerado na identificagdo dos

pontos de maior pico de pressao

* Promover o processo de modelagem de palmilhas de biomaterial personalizada adaptada

a marcha, pisada e passada do diabético no enfoque da TA.
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5 MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional para avaliacdo de biomaterial, latex natural (Hevea Brasiliensis)
como substrato para confeccio de palmilha. O estudo teve a aprovacio do Comité de Etica da
Secretaria de Estado e Satde do Distrito Federal (FEPECS) sob o niimero 052/2012.

Por meio de contato pessoal, a diabética foi convidada a participar da pesquisa. Sujeito
do sexo feminino, 33 anos de idade, DM tipo 1 (diagndstico ha 24 anos), estudante de pos-
graduacao, moradora da regido central do Distrito Federal, casada, sem filhos, sem limita¢des
de comunicac¢do e locomogao, usudria da bomba de insulina. O individuo assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e respondeu a um questiondrio estruturado com
questdes fechadas para coleta de dados pessoais e clinicos. Também, ao questiondrio Michigan
Neuropathy Screeming Instrument (MNSI) — questionnaire, instrumento que avalia os sintomas
relacionados a neuropatia diabética, (anexo A). Foram coletados dados sobre a condi¢ao de

marcha.

O MNSI em sua versdo adaptada para uso no Brasil (MNSI-Brasil) foi aplicado a
diabética apenas para identificar a presenca de NP. Este instrumento totaliza um escore que,
quando igual ou superior a 8, sugere NP. Mensurados a estatura (estadibmetro compacto tipo
trena modelo Sanny®) massa corporal com a balanga digital da marca G-Tech, dimensdes do pé
por meio do paquimetro grande com mandibula retratil modelo Sanny® e frequéncia cardiaca de
repouso (monitor cardiaco modelo Polar). Glicemia capilar, medida em tira reagente especifica
por meio de colocagdo de gota de sangue, retirada da polpa digital com lancetador e analisada
em glicosimetro (aparelho medidor eletronico) Accu-Chek Active, procedimento realizado pela
propria diabética.

A diabética foi aconselhada a ndo consumir dlcool ou qualquer tipo de medicagdo além

da insulina usual nas 24 horas antes do inicio do experimento.

Para a confec¢do da palmilha derivada de latex natural, foram utilizadas informagdes

provenientes do teste na Plataforma Emed®.

Foi utilizado o MATLAB (MATrix LABoratory), software interativo de alta perfor-
mance voltado para o célculo numérico. Integra andlise numérica, cdlculo com matrizes, pro-

cessamento de sinais e construcao de gréficos.

5.1 BAROPODOMETRIA - PLATAFORMA NOVEL EMED® - n50

Equipamento que permite a medi¢do de pressdo exercida no pé em contato com o solo
durante a carga dindmica. Informa a DPP do pé por meio de dados uniformizados de modo que

eles podem ser analisados, fornecendo dados para cada individuo, bem como compara-los com
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determinados padrdes. As informacdes sdao obtivas por meio de sensores eletronicos instalados
na plataforma diretamente ligado ao computador a partir de um ao sistema programado para

executar as informagdes provenientes do pé.

A plataforma identifica automaticamente os pés como direito ou esquerdo, exibe o cen-
tro de pressdo, curva forca vertical — tempo, curva pressao maxima — tempo, curva area de
contato — tempo, integral forca-tempo e imagem da pressdo méaxima. Além disso, fornece o
comprimento da impressao plantar do pé e calcula a médias das tentativas realizando armaze-
namento automadtico. O software de andlise hindfoot, midfoot, forefoot, toes (HMFT) fornece
a respectiva imagem com os valores de pressao e um esquema de cores especificando grafica-
mente as pressoes que atuam sobre a superficie plantar do pé. Também é possivel visualizar
gréfico tridimensional que fornece ilustragdo das pressdes que agem na superficie do pé, bem

como o cédlculo automatico das varidveis e a geracao de um relatério.

Figura 5 — Software da plataforma da Novel Emed®-n50

5.2 PROCEDIMENTO DE CONFECCAO DA PALMILHA

O Biomaterial foi confeccionado de forma personalizada, individualizada e tratado em
bancada, possui propriedades como: elasticidade, impermeabilidade, resisténcia, facil manu-
seio, baixo médulo Young e biocompatibilidade. De posse dos dados da plataforma Emed-
n50, o processo constru¢do iniciou-se por meio da fabricacdo dos moldes. O procedimento
de confeccdo das palmilhas, denominada aqui de palmilha Bioeng pode ser visto nos itens sub-

sequente
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5.2.1 Confeccao dos moldes

A confeccdo desta palmilha para pé diabético foi individualizada e personalizada, o
formato e propor¢des da palmilha seguiram as caracteristicas dos pés do diabético. Assim, €

possivel proporcionar maior conforto e ajuste.

O molde foi gerado com base na anatomia e nas caracteristicas do pé, tomando como
modelo o formato anatémico do pé humano para fins do protétipo. A técnica de moldagem
adotada foi a mesma utilizada em odontologia para confecc¢io de préteses dentdrias, na qual se
utiliza uma mistura de alginato e d4gua para copiar de forma exata o formato e a anatomia do pé,
em seguida ocorre o vazamento com gesso (REIS, 2014). Material utilizado para a confec¢ao
do molde negativo para a palmilha Bioeng - Pé tamanho 38: 500 ml de 4gua, 300 g de alginato,

1 forma (27 cm x 13,5 cm). Processo de secagem: 6 minutos

Na figura 6 estdo os detalhes da confec¢ao do molde. Esse processo de moldagem per-

mite moldar inteiramente o pé€ ou somente a regido plantar.

Figura 6 — (A) fabricagdo do molde negativo; (B) molde elaborado com o alginato.

O alginato € um po utilizado na fabricagcao de moldes, que misturado a d4gua se torna uma
massa de secagem rdpida, que guarda com perfei¢do qualquer forma a que for submetido, porém
para que haja uma modelagem perfeita, faz-se necessario a utilizacdo da proporcao correta entre

pé e dgua. Deixando secar por aproximadamente 30 minutos.

Ap6s o processo de fabricacdo do molde negativo do pé, foi iniciada a etapa de constru¢do
do molde positivo, com o gesso tipo IV, devido a resisténcia a compressao e a temperaturas ele-
vadas. Para a confec¢do deste, foi realizado a mistura em um recipiente de vidro. Apds a mistura
da quantidade adequada, despejou-se o liquido dentro do molde negativo feito com o alginato,
de forma uniforme, cobrindo todo o molde. Depois de seco, retirou-se a peca em gesso com cui-
dado, para ndo danificar a estrutura, fez-se necessario passa-se delicadamente uma lixa d’4gua
fina para retirar possiveis elevacdes que existiam e que poderia vir a atrapalhar na confeccao da
palmilha. Material utilizado para a confec¢do do molde positivo: 500 g de gesso tipo 1V, 250
ml de agua. Processo de secagem do gesso: 30 minutos em ambiente fechado a 21°C. Todo o
procedimento pode ser observado na Figura 7. Com o molde pronto, passa-se a confeccao da

palmilha Bioeng. Para isso foi utilizado o litex pré vulcanizado da marca ki-latex.
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Figura 7 — (A; B) molde em alginato preenchido com o gesso tipo I'V; (C; D) molde positivo do
pé diabético.

O latex puro foi colocado em um recipiente, onde o molde positivo foi imerso e retirado
o excesso de latex com pincel de cerdas de nylon. Apds a acomodagdo do latex no molde,
foram retiradas as pequenas formadas no processo com uma agulha e assim o molde positivo
com o latex liquido € levado para a estufa, ligada a uma temperatura de aproximadamente 70°C
permanecendo por 10 minutos e retirando em seguida para a verificacdo do material, apds a
inspe¢do o molde volta novamente a estufa, repetindo assim por 3 vezes. O procedimento pode
ser observado na figura 8.

Figura 8 — (A) acomodagdo do latex no molde; (B) processo de secagem do litex antes da
insercdo na estufa; (C) molde com o latex na estufa; (D) palmilha confeccionada.
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Figura 9 — Palmilha Bioeng confeccionada.

5.3 PROCEDIMENTO DE COLETA

Para determinar a regido de colacdo dos sensores foi realizado um ensaio em dois mo-
mentos distintos (teste 1 e teste 2), por meio do pedographic analysis com equipamento Pla-
taforma Emed n50 Novel e software Emed Novel®, que coleta dados da distribui¢do da PP.
Foi selecionada a posi¢ao ortostatica, bragos paralelos, pés descalcos, olhos abertos, sem qual-
quer tipo de apoio adicional com permanéncia de 30 segundos. Orientou-se que a posi¢ao do
corpo fosse distribuida de forma homogénea em ambos os pés, conforme a figura 10. A imagem
destaca a regido do antepé com a maior concentracao da PP, teste 1 (sem palmilha). Antes de
iniciar o processo de captacdo dos dados, o avaliador se certificou acerca do posicionamento da

diabética. Apds a captacio dos dados foi orientado ao individuo o passo seguinte.

127 5 Nom'*

Figura 10 — Procedimento de captacdo dos dados referente a PP. Informacdes obtidas por meio
do software Novel emed® -n50.
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Apo6s o teste 1 e a confec¢do da palmilha de biomaterial, Bioeng, realizou-se o teste 2
(com palmilha) com os sensores em um momento distinto. A diabética foi informada sobre o

procedimento de andlise.

Para o teste 2 foi acoplado a perna da diabética o sistema capaz de capturar o sinal gerado
por quatro sensores de forca, além de permitir o armazenamento dos dados processados pelo
microcontrolador: o kit EZ430-F2013 de desenvolvimento da Texas Instruments, equipado com

o microprocessador MSP430 utilizado para a manipulacdo dos dados capturados pelo sensor.

O microprocessador MSP430 possui a fungdo de coletar os dados capturados pelo cir-
cuito de aquisicao. Essa ferramenta de desenvolvimento possui os mddulos hardware e software
necessdrios para realizar uma comunicacao outdoor via wireless, enviando os dados coletados
e os recebendo através do médulo receptor acoplado a uma gravadora USB, conectada ao note-
book. Uma Taxa de amostragem da ordem de 2 KHz nos médulos de aquisi¢do, combinada com
as taxas de transmissao por modulos WiFi, com saidas do circuito conectadas ao microcontro-
lador, foram enviadas ao computador resultando em uma taxa de amostragem efetiva de cerca
de 40 Hz. Os cédigos implementados foram destinados a coletar as informagdes da palmilha,
enviar e receber uma mensagem contendo esses dados, permitir a leitura dos elementos pelo

MatLab e, por fim, armazenar e apresentar as informagdes obtidas.

Foram empregados quatro sensores de for¢a FlexiForce®, modelo HT201, do fabricante
Tekscan figura, figura 11. O sensor foi utilizado para detectar e medir variacdes da forca aplicada
sobre sua drea sensitiva, detectar contato ou toque. Os sensores foram fixados na palmilha com
fita, para garantir que ndo ocorresse deslocamento destes durante os testes. Com a palmilha
fixada ao pé, realizou-se a coleta de dados com o sujeito: permanéncia em posicao ortostética,
imével por um tempo de 10 segundos, depois realizou uma caminhada livre de cerca de 50

segundos e, por fim, permaneceu novamente na posicao por mais 30 segundos.

Ap6s refazer o teste 2, seguindo o mesmo protocolo e usando a palmilha, foram retirados
os sensores e o avaliador forneceu a devida atencao e refor¢ou acerca da proposta do estudo em

questao e assim a diabética foi dispensada para o retorno em seu lar.

Tanto a entrada como os dados de saida que tinham valores médios diferentes de zero,
foram subtraidos e entdo, usando o comando mean. Esta operacdo de processamento de dados
ajudou a estimar modelos lineares, pois esses modelos ndo conseguem captar as diferencas
arbitrérias entre os niveis de sinal de entrada e saida. O mesmo foi feito para dados de validacao
(sensor s2). Para identificar alguns itens, que ndo ha delay no sistema observado via resposta
impulso, frequéncia mostrou a concordancia entre o0 modelo em espago de estados e modelo
Fourth-order autoregressive (ARX), modelo auto-regressivo que especifica que a varidvel de

saida depende da linearmente em valores pré-estabelecidos.
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Figura 11 — Foto do protétipo de captura dos dados usados na identificacdo do modelo. Sensores
FlexiForce conectados a uma placa de aquisi¢io com um buffer e um estdgio de
ganho conectado ao microcontrolador Msp430f2274 (RF2500).
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6 RESULTADOS

O resultado obtido a partir do questionario MNSI-Brasil, com o pontuagao de 7 suge-
riu uma atenc¢ado acerca da NP, no entanto de acordo com o protocolo de Michigan, a diabética
nao se enquadra na classificacdo que sugere NP, porém por se tratar de um questionério sub-
jetivo, faz-se necessario uma analise clinica por meio de diagnostico e com um parecer de um

especialista.

Os dados coletados por meio do ensaio estatico, na plataforma Emed n50 Novel, foram
para cada uma das quatro regides selecionadas (retropé, mediopé, antepé e dedos) do pé direito,

figura 12.

Figura 12 — (A) retropé;(B)mediopé;(C)antepé;(D)dedos. Fonte:Novel Emed® n-50.

Observou- se que a variacdo mais acentuada dos dados ocorreu na regiao mediopé da
diabética, sendo essa informacao significativa para verificar possiveis alteracdes da PP, podendo
inferir um indicio de neuropatia periférica. Para objetivo desta pesquisa, justificou-se a inclusao
de dois sensores na regido de maior pico de pressdo, que foi o antepé, sendo um para gerar
os dados experimentais de identificacdo e o outro de validacdo. Os dados de saida do sistema

identificaram a entrada for¢a peso, entre as quais tiveram uma correlagdo figura 13.

127 5 N/oem®
127 .5 NCy"
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Figura 13 — Resultante do PP. Informacdes provenientes do software Novel Emed® n-50.

Conforme o pré tratamento realizado nos dados de entrada e de identificagcdo (s1), os

eixos superiores mostram os dados de saida (pressao); e os eixos de baixo, os dados de entrada
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(forga peso). Tanto a entrada como os dados de saida que tinham valores médios diferentes de
zero e foram subtraidos e entdo usado o comando mean e observou-se o intervalo de confianca
de 90%.

Esta operagdo de processamento de dados ajudou a estimar modelos lineares, pois esses
modelos ndo conseguem captar as diferencas arbitrarias entre os niveis de sinal de entrada e

saida.

No processo de identificacdo do modelo que melhor representou o sistema, verificou-se
com a andlise que o ruido foi proveniente de uma perturbacdo primadria, pois este ndo foi o
da entrada. Diante disso em modelos polinomiais lineares optou-se pela estrutura do modelo
Box-Jenkins (BJ). Antes de avaliar essa decisdo andlises foram feitas, tipicas do processo de
identificacdo. Diante disso o modelo apresentado na forma polinomial, gerou simulagdes apre-

sentadas conforme a Equacao (1):

1) = [2D ey 4 [0 o m

Com,

(q) = —0.005265-g" " +0.008649 -4 —0.003362-¢°
Clqg) = 1+0.455-¢g7'—0.0551-42—0.1789-4°

(q) = 1—0.7948-¢ ' —0.6364-472+0.6176-q>

(q) = 1-0.9276-g7'+0.345- 42 —0.06457 - ¢ >

Na forma espaco de estados, modelo matematico de um sistema fisico composto de um

conjunto de varidveis de entrada, de saida, tem-se a Equacgdo (2):

17223 0000000000 —0.0053" 0]
—0.44591000000000 0.0128 0
—0.869101000000 00 —0.0069 0
07412 0010000000 —0.0061 0
—0.25420001000000 0.0075 8
2 | — | 00339 0000100000 —0.0021 2
[xlz] 0 0000010000 0 + || ent(?) 2)
0 0000001000 O 0
0 0000000100 O 0
0 0000000010 O 0
0 0000000001 O 0
L 0 0000000000 O A L0
Equacao (3)
y:[looooooooooo]-{)‘c’u] 3)

Foram geradas simulagOes a partir do modelo matematico, conforme apresentado na

figura 14.
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Figura 14 — Simulacdes do toolbox de informacgdes referente a resposta a degrau do sistema e
sua disposi¢ao de polos e zeros.

As correlagdes dos sinais foram observadas a partir da resposta do sistema (saida) ao

sinal de excitacdo (entrada), conforme a figura 15.
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Figura 15 — Relacdo entre saida e entrada, dentro da margem confidvel e exequivel.

As mesmas curvas foram capturas usando os dados do sensor s2 — valida¢do. Nessa
andlise buscou-se realizar uma previsdao de 10. O sinal com dados de validacdo se manteve
dentro da regido entre as linhas pontilhadas, o que € considerado aceitavel, representando que
este modelo, com base na hipétese desse estudo, foi coerente, como pode ser observado na

figura 16.
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Figura 16 — Sinal com dados de validacao se manteve dentro da regido entre as linhas pontilha-
das — sistema validado.

Outrossim houve uma correlacdo dos sinais de entrada e saida, possivel assim de ser

analisada e comparada com outros sistemas de validacao e andlise de forcas resultantes.
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7 DISCUSSAO

A representac¢do de sistemas e fendmenos observados por meio de modelos matemaéticos
¢ um desafio para o avango das pesquisas em TA. A partir dos anos 90, foram desenvolvidas
diferentes maneiras de se formular moldes matematicos decorrentes de dados observados. Tais
avancos diminuiram o nimero de casos em que se conseguiam esses modelos por meio das

equacoes baseadas apenas na fisica do processo (AGUIRRE, 2007).

As particularidades de cada individuo podem interferir significativamente na qualidade
de vida da pessoa. Nesse sentido, deformidades no pé podem afetar e trazer danos a saude
(WROBEL, 2010). Para um pé humano portador da moléstia, a instabilidade na PP confirma a
necessidade de um estudo prévio da passada pelo paciente para se confeccionar a palmilha que

€ denominada aqui como controle organico.

Alteracdes existentes na trajetoria da marcha, como deslocamento do Centro de Pressio
(COP) na direcao médio-lateral (ML) e antero-posterior (AP), e estudos sobre PP siao elemento
importantes na assisténcia a determinadas desigualdades associadas as desordens musculo-
esqueléticas, podendo agregar informacdes em andlises que diz respeito a DPP (FISHCO et
al.,2015; ALMEIDA et al., 2009). A compreensao da estabilidade foi uma varidvel que influen-

ciou na criac¢ao e confeccdo da palmilha personalizada de biomaterial.

Nesse contexto, € visando buscar inclusao de um biocontrolador diferenciado e efici-
ente, que possa alterar a dinamica do sistema de controle, a palmilha derivada de biomaterial
(Hevea Brasiliensis) foi confeccionada de maneira totalmente individualizada e personalizada,
seguindo a anatomia e as caracteristicas do pé diabético, diferente da maioria das demais palmi-
lhas com sistemas de medi¢ao da PP que ndo o sao (REIS, 2014). Isso fez com que os sensores
fossem instalados em pontos especificos na captura dos valores das PP, além de permitir um
mapeamento da distribuicdo dessas pressoes, que deram subsidio a formulacdo matematica e
computacional do sistema observado. Segundo Morao et al.,(2009) a ferramenta computacional
que faz uso de métodos expeditos para captura, caracterizagdo, visualizacdo e estudos acerca da

cinemadtica, obtendo assim informacdes sobre parametros da locomocgao.

Um estudo realizado por (RAMIREZ et al., 2006) propds um método para definir no-
vos parametros que discriminam os doentes de Parkinson em compara¢do com pessoas sem a
doenga, a partir da andlise de sinais de marcha, especificamente a partir do Time Series Ba-
lancing Interval (STIB). Discriminacdo parametros analisados a partir da série STIB sdo os
seguintes: o coeficiente de varia¢do, o poder espectral e as médias temporais dos espectrogra-
mas de Fourier (transformada integral que expressa uma funcdo em termos de funcdes de base
sinusoidal). Tais parametros foram avaliados utilizando a série STIB de 15 pacientes com Par-

kinson e 15 individuos saudaveis. Ao realizar a andlise estatistica apropriada utilizando o teste
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t de Student, observou-se que o método proposto pode ser utilizado na deteccdao precoce de
alteracdo na marcha, e poderia ser compativel com o diagndstico precoce da doenca de Par-
kinson. No entanto, este estudo ndo discriminou entre as vérias doengas que afetam a marcha.
Outrossim, uma pesquisa realizada por Ximenys e Peron (2013), onde realizaram um estudo
como objetivo de avaliar as distribui¢cdes PP em criancas autistas, em comparacao crian¢as nao
autistas com o uso do sensor FlexiForce® junto a palmilha para aquisi¢ao dos sinais. A amostra
era composta por individuos entre 4 e 13 anos, distribuidos aleatoriamente. O estudo mostrou
que foi possivel observar e quantificar a variagao da PP em cada individuo, bem como diferenca
na DPP.

FANG (2013), realizou um estudo com 107 individuos, dos quais foram divididos 28
participantes (56 pés) em controle normal, 56 diabéticos sem NP (112 pés) e 23 diabéticos com
NP (46 pés). A PP do pé foi medida enquanto os individuos caminhavam a velocidade cons-
tante ao longo de um piso liso usando palmilhas de pressdo F-Scan®. As gravacdes de seis
passos médios foram calculados para avaliar as caracteristicas da distribuicdo da PP. Achou-
se que a relacdo entre forca exercida contra o chdo e tempo integral (FTT), bem como a forca
plantar do antepé eram mais intensos em pacientes com NP. A andlise das correlagdes entre
0s parametros biomecanicos regido plantar e parametros eletrofisiolégicos dos membros infe-
riores, mostrou correlacdo entre a condu¢ao dos neurotransmissores sensoriais, podendo assim
interferir de forma expressiva a condugao dos estimulos motores. Investigacdes e estudos rela-
cionados a passada de pessoas com diabetes ja foram realizados sob alguns enfoques corretivos
e mapeadores, contudo, o presente estudo mostrou que a engenharia pode contribuir para esse
caso especifico ao observar a passada como um sistema dindmico de controle, uma vez que a
identificacdo de sistemas e a estimacdo de parametros podem significar coisas distintas para
pessoas diferentes (RAKE, 1980). Tal observagao foi possivel implementando-se a modelagem
matematica, em especial o modelo Box-Jenkins, obtendo-se resultados em conformidade com
os dados obtidos por meio do sensor de validacdo possivel de observar na correlagio entre si-
nais de entrada e saida, tanto para o sensor de entrada e identificagdo quanto para o sensor de

validacdo, conforme observado nas figuras 15 e 16, respectivamente.

Este estudo apresentou uma abordagem sob o enfoque da engenharia, que utiliza o mo-
delamento matemdtico como uma ferramenta para simular o comportamento de sistemas di-
versos, encontrados na natureza. O modelo matematico para andlise do momento passivo da
passada diabética € fundamental para o conhecimento dos parametros mecanicos, para a andlise
dos dados de pressdo e para o controle do processo através de uma palmilha personalizada,

como forma de prevengao para possiveis tlceras do pé diabético e/ou intervengdes terapéuticas.

A percepgao de aspectos que sdo importantes no método de captura dos dados da passada
do pé diabético, tais como realizar testes em dias distintos, filtrar os artefatos de movimento
do sistema, bem como a realizacdo de testes para a escolha da melhor técnica de modelagem

para cada caso estudado, foram aqui observados. As condi¢des foram semelhantes, apesar de
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que outras varidveis (como velocidade com captura por imagem) poderiam também ter sido
consideradas em tal processo, fato que se pode afirmar com base em ensaios prévios em que se

nota que a instabilidade do sistema € caracteristica do modelo e ndo dos dados.
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8 CONCLUSAO

A modelagem do momento passivo da passada do pé diabético ‘e uma tarefa desafiadora,
e pesquisas anteriores ja apresentaram contribui¢des que se somam as desse estudo. Os resul-
tados desse estudo paramétrico fornecem um primeiro passo para descobrir tendéncias para a
geracdo de novas palmilhas preventivas. Esta complexa moléstia possui sua etiologia baseada
em diferentes sistemas, como mecanico, neurolégico, circulatorio e esta proposta de palmilha
introduz parametros da marcha e antropométricos. Pois se o individuo exerce uma determinada
funcdo que exige uma carga diferenciada sobre os pés, por exemplo cabeleireiro, professor, etc.,
a distribuicdo das forcas resultantes pode ser diferenciada. Esta informag¢do deve influenciar o

processo de criagdo de futuras palmilhas, inseridas no conceito de Tecnologia Assistiva.

Apesar de ser um conceito novo, a TA contribui para proporcionar habilidades funcio-
nais, podendo utilizar controladores organicos, conforme visto neste estudo, como um parametro
a ser considerado na obtencdo de modelos matematicos atuando diretamente em ferramenta,

técnicas de prevencao e tratamento de ulceras do pé diabético.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

E! Universidade de Brasilia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

_ Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa PALMILHA PERSONALIZADA A BASE
DE LATEX (HEVEA BRASILIENSIS) NA PREVENCAO DE ULCERAS DO PE DIABETICO NO CONTEXTO DA
TECNOLOGIA ASSISTIVA sob a responsabilidade da professora Dra. Suélia S.R.F. Rosa e a aluna mestranda
Leandra Batista Ferreira

O objetivo desta pesquisa: testar uma palmilha a base de latex — produzida individualmente
utilizando modelos matematicos coletados a partir de dados observados — que ajude na prevencio de
ulceras nos denominados pés diabéticos. O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes
e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nio aparecera, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dara por meio da realizacdo de testes de equilibrio postural e pressdo plantar,
realizados sem e com o uso da palmilha em 2 momentos distintos. Para tanto, sera utilizada a plataforma de
for¢a com o(a) individuo posicionado da maneira que lhe for possivel, de pé (posicdo ortostatica bipodal) e
com os bragos relaxados ao longo da lateral do corpo. Serdo realizadas 3 tentativas de 30 segundos de duracéo
cada. Apds todas as coletas da 1% avaliagdo (teste 1), os participantes serdo direcionados para a confeccéo dos
moldes para a fabricacdo das palmilhas por meio da realizacdo de medidas (antropométricas). O procedimento
de execucédo da confeccdo das palmilhas sera totalmente individualizado, para gerar o prototipo personalizado.
A 2% avaliagio (teste 2) sera realizada com o uso da palmilha.

Nio ha riscos inerentes a sua participagdo na pesquisa. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo
para uma nova abordagem na tentativa de solucionar problemas relacionados ao pé diabético com a proposta
de auxilio na preveng¢do e no tratamento da patologia, e por ser um produto de baixo custo.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questao
que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo € voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaborag@o.
Despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da
pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participa¢do na pesquisa, vocé podera ser
indenizado, obedecendo-se as disposicOes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Mestranda
Leandra Batista no telefone 61 82239020, nos horarios das 8h as 12h e das 14h as 18h.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Secretaria de Estado e Saude do Distrito Federal
(FEPECS) sob o niimero 052/2012. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungio €
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacéo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3325-4954 ou e-mail
comitedeetica.secretaria@gmail.com, de segunda a sexta-feira. FEPECS - Fundagdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude SMHN Quadra 03, conjunto A, Bloco 1 Edificio Fepecs. Asa Norte — Brasilia - DF.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com
o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura
Brasilia, de de
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FICHA DADOS SOCIODEMOGRAFICO

1. Diata da avaliagao / f Mome do Avaliador
2. Wome do Paciente: Sexo: oOF oM
3. Diata mascimento:
4. Cidade Bamo:
3. Celalar: Tel domuiciliar:
6. Tel. Comercial . Orairos:
7. E-ooml:
Emn caso de emergéncia, contatar:
N ome: Telefone:
N ome: Telefome:
Hozpital:
3. Tipo DM:- o1 o2 oi-outros o4-gestacional
8 Datz diagnostico: Ano Mdés Tempo de DI
10. Voce faz uso atual de terapia com mouling exdgena? osim  coao
11. Dominancia (auto relato do pe): Destro cSimstio o
12. Pratica atmvidade fisica? Descreva
13. RagaCor - Cual destas opgdes o descrevem melhor
oBranca oParda coPreta clodigena cAmarela oOutra:
14. Estado Coval:
oCasado oSoltere cVirve chivorciade clAmasiade cCutro:
15 . Escolandade:
cAnalfabete o Fundamental Incomplete o Madio o Supenor Incompleto oSupernar

Completo oPos-Graduado
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16. Profissdo/Atnndade:

17. S1uagdo ooupacional:
cAtve ohAposentade cAfastado oChutros:

18. Vore possuml veienlo? (broeleta, moto, carro, veienlo agricola): osim oNao
19. A=zinale a renda farmliar mensal de sua casa:

= até B.S 780,00
=de RS 781,00 a 1.300,00

= de RS 1.301,00 a 2.600,00
=de BS 2.601,00 a 3.900,00
=de RS 3.901.00 2 5.200,00
=de RS 5.201,00 2 6.500,00
=de RS 6.501,00 2 r$ 7.800,00
cmais de RS 7.800,00

20. Qe mmpacto tem o5 custos de manutencdo da sua saude na renda da sua casa?

o Muwte Alte cAlte o Msadie oBamo
21. Ja for internado por causa da DM ou apos seu diagnostice?

cMao ohm. Cual motve da mternagio:

Laborsidrio de Engenharss Biosaia
Enimén on Equipamenios Flaromdlico
Llniversudsds & Beasilis - Edfican CDT, Cempus Lissvessitbrey Daesy Ribeien, Brasl - Destrik

Caxs Postal: 023597 (Cap. TE4-9T0
E-midl: labifad unb bi | Telefone + 55 61 31074100 | Faa: + 535 61 31074136

o Feaderal
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Verzio do paciente
MICHIGAN NEUROPATHY SCEEEMING INSTRUMENT (AIINSI)
Instrumento de Classificagio de Menropatia de Michigan (MMST)!
A. Historia. (a ser completado pela pessoa com dizbetes)

Por favor, tire alpuns punutos para responder as segmintes perguntas sobre a sensihihidade de
suas pernas e pes. Marque sim on nde baseado em como vocsé usualmente se sente. Obngado.

1. Voceé sente gue suas pernas e'oun pes estio dommentes? Csim O ndo
2. Woce ja sentin alguma dor e quetmagio em suas pernas/pes’ Osim O nao
3. Oz seus pes estio muto sensivels ao toque’ Csim O ndo
4. Voce tem caimbra nos mmsculos de suas pemnas e'ou pes? Cslm O nao
5. WVoce ja teve sensagbes de formuramento em suas pernasz/pes? Csim O nao
6. Suas pemas e'peés doem quando o cobertor toca a sua pele? Osim O ndo
-

. Quando vocé enirta na banheira'chuveiro voce & capaz de dizer e a agua esta quente ou fria?

- =
Jsmm O nag

2. Voce ja teve nma fenda aberta em sen pa? Csim O nao
9. Seumedico ja te disse que vocs tem neuropaiia diabetica? OslIm O nag
10. Voce se zente fraco a malor parte do tempo? Csim O nao
11. Seus sintomas pioram durante a notte? Csim O ndo
12 Suas= pemnas doem quando vocé cammha? Oslm O nag
13. Voce & capaz de sentir sens pés enquanto canunha? Csim O nao
14. A pele de sen pe fica seca que chega a rachar-sa? OsSlm O nao
15. Voce ja fez amputagio? Cslm O naEo
Total:

1. OLIVEIRA, FB. Oppder diagnosiicas no moniiorameno de neuropatiar diabeticas: em busca de
pardmeras para ltomada de decizder clinicas. 20015, 166f Tess — Faculdade de Ceilindia da
Umniversidade de Brasilia, Brasilia, dezembro de 2013,

Lahersiin & Eagesihar Bt
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APENDICE D - MNSI - VERSAO DE PONTUACAO
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Verzio de pontnacio
AICHIGAN NEUROPATHY SCREEANNG INSTRUMENT (ANSI)
Instrumento de Classificagio de Mewropatia de Michigan (WIST)!
A. Hiztoria. (a ser completado pela pessoa com dizbetes)

Por favor, tire alpuns punutos para responder a5 seguintes perguntas sobre a sensibihdade de

suas pernas e pes. hMarque sim ou nde baseado em como voce usualmente se sente. Obngado.

1. Vocé sente que suas pernas e'ou peés estio dormentes? ol=sam oflodo
2. Voeé ja sentin alpuma dor e quermacio em suzs pernas/pas? olsm olnio
3. Os zens pés estdo murto sensivels ao togue’ clzsm o0nio
4. Voceé tem caimbra nos musculos de suas pernas e'ou pes? ol zim olodo
3. Voeg ja teve sensapbes de formugamento em suas pernas/pés? olsim o0nio
6. Suas pemmas e'peés doem guando o cobertor toca a sua pele? clsim oflodo
7. Chiando vocé entra na banhewa'chuveirs voce @ capaz de dizer se a agua esta quents ou
fra? ol sim o lndo

8. Voréjateve uma fenida aberta em seu pa? olzsm olnio
9. Sen medico jate disze que voce tem neurcpata diabetica” clsm olnao
10. Viocé se sente fraco a malor parte do tempo olzm ol ndo
11. Seus sinfomas pioram durante a nodte? olszsm ol nio
12, Suas permas doem quande vocs camumha? ol sim olnao
13. Vocé é capaz de sentir seus pés enquanto caminha? olsim o lndo
14 A pele de seu pa fica seca que chega a rachar-ze7 clzsm olnao
15. Viocé ja fer amputagio? clzsm olnio

Total:
(Maame de 13)

1. OLIVEIRA, FB. Opgder diopnosiicar no moniwraments de neroparias diabeticas: em busca de
parameres para fomada de decizoer climicar. 2015, 168f Tese — Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia, Braciliz, dezembro de 20135,

Lihesalhing dc Ergenharss Basmadss
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