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LEANDRA BATISTA FERREIRA
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4. Tecnologia assistiva 5. Modelagem matemática
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“...quando você errar o caminho, recomece.
Pois assim você descobrirá que ser feliz não
é ter uma vida perfeita. Mas usar as lágrimas
para irrigar a tolerância. Usar as perdas para
refinar a paciência. Usar as falhas para lapidar o
prazer. Usar os obstáculos para abrir as janelas
da inteligência...”

(Fernando Pessoa)
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quando a insegurança pairava. Aos meus irmãos, sobrinhos, avós e familiares que sempre res-
tauram minhas forças com suas presenças. Aos meus amigos pela motivação e sinceridade, Eli-
ane (Galega), Dayane, Rafaelle, Kelma, Mayara, Daiane, Wellington, Lidiane, Lilian, Márcia,
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RESUMO

PALMILHA PERSONALIZADA À BASE DE LÁTEX (HEVEA BRASILIENSIS) NA
PREVENÇÃO DE ÚLCERAS DO PÉ DIABÉTICO NO CONTEXTO DA

TECNOLOGIA ASSISTIVA

Autor: LEANDRA BATISTA FERREIRA
Orientadora: Profª. Dra. Suélia de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa
Programa de Pós-Graduação em Engenharia Biomédica
Brası́lia, Maio de 2016

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica de altı́ssima morbimortalidade. Uma complica-
ção severa associada é denominada pé diabético, com consequências devastadoras resultantes
de ulcerações que podem implicar em amputação de membros. A Tecnologia Assistiva contribui
com o tratamento da DM. Objetivo: testar uma palmilha à base de látex, produzida individu-
almente utilizando modelos matemáticos coletados a partir de dados observados, que ajude na
prevenção de úlceras 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 força FlexiForce®, modelo HT201 (Tekscan). Re-
sultados: Observou-se uma variação de força em pontos especı́ficos da região plantar. Os mode-
los lineares não conseguiram captar as diferenças arbitrárias entre os nı́veis de sinal de entrada
e saı́da. Outrossim, o sinal com dados de validação se mantiveram dentro da região considerado
aceitável, apresentando que o modelo matemático proposto, com base na hipótese desse estudo,
foi coerente. O estudo possibilitou uma percepção 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. Conclusão: Esta palmilha
personalizada de biomaterial com sensores acoplados, foi capaz de identificar informações pro-
venientes da força resultante da região plantar no pé diabético podendo contribuir na confecção
do processo de criação de futuras palmilhas – inseridas no conceito de TA, utilizando contro-
ladores orgânicos como um parâmetro a ser considerado na obtenção de modelos matemáticos
atuando diretamente na dinâmica da marcha humana.

Palavras-chaves: Diabetes mellitus, Palmilha de biomaterial, Pé diabético, Tecnologia assis-
tiva, Modelagem matemática.
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ABSTRACT

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

Author: LEANDRA BATISTA FERREIRA
Supervisor: Profª. Dra. Suélia de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa
Post-Graduation Program in Biomedical Engineering
Brası́lia, 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 INTRODUÇÃO

Diabetes Mellitus (DM) pertence à classe das Doenças crônicas Não Transmissı́veis
(DCnT), que pode afetar as funções motoras, podendo provocar alterações no desempenho
motor (SACCO et al., 2015; FRIER, 2011; DULLIUS, 2007), devido os danos neurológicos
provenientes do estado hiperglicêmico contı́nuo . Suas principais complicações estão as neu-
ropatias, em especial a Neuropatia Periférica (NP), que atinge especialmente os pés, interfe-
rindo no equilı́brio motor e na marcha por afetar a sensibilidade e capacidade motora do sujeito
(SERTOZ; DENIZ; AYANOGLU, 2013; LIMA; FREITAS, 2012), podendo causar deformi-
dades, diminuição de amplitude do movimento, devido a glicosilação das pontes cruzadas de
colágenos no tecido conjuntivo, que atinge principalmente as extremidades (mãos e pés), e em
casos mais graves pode levar a amputação, provavelmente a complicação mais conhecida e mais
temida da DM.

Relatos de doenças como a DM remontam a épocas distantes quanto o próprio surgi-
mento da escrita. Registros históricos, a exemplo do papiro de Ebers –manuscrito da época
1500 a.C. – já 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 doença crônica não contagiosa, que evoluı́a
sem dor e passı́vel 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 prevenção visando reduzir o impacto da doença sobre o cotidiano dos por-
tadores, evolui à medida que novos pressupostos cientı́ficos incentivaram avanços técnicos e
tecnológicos sobre o tema.

A prevalência da DM tem aumentado de forma exponencial, adquirindo caracterı́sticas
epidêmicas em vários paı́ses. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (WHO/OMS,
2015), estima-se que existam mais de 385 milhões de pessoas com diabetes no mundo, sendo
provável 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 milhões de diabéticos e que este número pode aumentar de modo significativo nos próximos
anos, e também a prevalência tende a aumentar à medida que a idade avança, alcançando 18,6%
da população com idade superior a 65 anos, no entanto a doença está se tornando relevante em
populações mais jovem (SBD, 2015). Um levantamento realizado em 2014 pelo Ministério da
Saúde (MS) informou que a maior prevalência 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). É tão mais prevalente quanto maior o
tempo de doença (SBD, 2015).
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2 NEUROPATIA DIABÉTICA

Uma das principais caracterı́sticas da NP é a perda da sensibilidade plantar, o que pode
interferir na marcha normal, tornando o diabético vulnerável a pequenos traumas e lesões de
pele causados por situações diversas, calçados impróprios ou por andar descalço, podendo gerar
problemas motores progressivo e irreversı́vel (BARROS et al., 2012; SBD, 2016).

Os nervos do Sistema Nervoso Periférico (SNP) são formados por diversas fibras nervo-
sas que carregam informações sensitivas (aferentes) e motoras (eferentes) entre órgãos 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 informação des-
sas vias sensoriais (PANKL et al., 2014; CENCI et al., 2013). Com isso, altera-se a propriocepção
que permite a monitoração da progressão de qualquer sequenciamento do movimento e que
torna incapaz de modificar deslocamentos posteriores (BOULTON et al., 2013). Isso pode ocor-
rer devido às deformidades, transtornos tróficos da região plantar e pela distribuição anormal das
forças mecânicas, gerando limitações biomecânica (SACCO et al., 2015). Tem sido relatado que
uma vez que tenha perdido a sensibilidade, a presença de altas pressões plantares tornasse um
forte fator de risco para o desenvolvimento de ulceras plantares (SACCO et al., 2014; FAWZY
et al., 2014). Associada à NP, devido a diminuição da sensibilidade plantar, os pacientes muitas
vezes não reconhecem que seus pés estão feridos até a ferida se desenvolver (FRIER, 2011), fato
este conhecido como pé diabético. Complicações como esta, embora sejam muitas e dispendio-
sas, como doenças do coração, problemas renais e cegueira, as complicações neuropáticas com
os pés, está entre as manifestações mais relevantes, 40 a 70% de todas as amputações de pelo
menos uma parte das extremidades inferiores, estão relacionadas a DM, sendo que em algumas
regiões do corpo este número pode chegar entre 70 a 90% (PEDROSA, 2001; SBD, 2014). Este
fato tem estimulado e fomentado novas pesquisas, inclusive com a apropriação dos acelerados
avanços tecnológicos disponı́veis (GALVAO FILHO, 2009) incluindo materiais e formulas de
avaliação que geram novas abordagens para o tratamento dessa condição.

2.1 BIOMECÂNICA DA MARCHA

A biomecânica é ”O estudo da estrutura e da função dos sistemas biológicos utilizando
métodos da mecânica”. A biomecânica da marcha humana é o movimento integrado e sincroni-
zado da ação muscular e articulações no corpo. O padrão da marcha humana segue um princı́pio
básico 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
vários outros fatores influenciam o modo de caminhar de cada um (BARBOSA, 2011). A análise
biomecânica da marcha consiste em duas áreas: cinemática e cinética. Cinemática, por vezes
referida como a – geometria do movimento, descreve as caracterı́sticas fundamentais do mo-
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vimento como o deslocamento, velocidade e aceleração de um segmento do corpo como parte
de todo o corpo de um animal. A análise cinética foca-se no estudo do movimento no que diz
respeito às fontes do movimento. Termos como forças, momentos e energias (fluxos de energia
intra e inter segmentos) referem-se a variáveis cinéticas. A cinética é obtida indiretamente pelo
cálculo das forças de reação das juntas e momentos resultantes dos músculos (BENABDEL-
KADER, 2004). A marcha é resultado da integração sensorial dos sistemas visual, auditivo,
proprioceptivo e tátil, associados a uma boa mobilidade articular, força 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 absorção 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 é, realizado por um único 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-balanço. Então inicia-se o segundo perı́odo de apoio
bilateral. Ao separar as fases de apoio e de balanço, encontra-se o momento de descolagem do
pé. A fase média de balanço ocorre quando o membro de suporte e o membro em oscilação se
cruzam (pés juntos), terminando a fase de balanço com um novo contato inicial e o recomeçar
de um novo ciclo. Figura 1.

Figura 1 – Ciclo da marcha (Fonte 〈http://www.ebah.com.br〉).

Para a transferência do peso do corpo de um membro para outro, ambos os pés estão
em contato com o solo. Uma sequência única dessas funções por um membro é chamada de
ciclo de marcha que possui dois perı́odos: apoio e balanço. Apoio é o termo utilizado para a
fase de sustentação de todo o perı́odo durante o qual o pé está em contato com a superfı́cie e
começa com o contato inicial. Já o termo balanço é designado para o deslocamento alternado
de um membro em relação ao seu centro de equilı́brio. A distribuição dos perı́odos de contato
com o solo é 60% para o apoio e 40% para o balanço, sendo que das fases de apoio 10% é para
cada intervalo de duplo apoio e 40% para apoio simples (MORAES, 2014). O apoio simples de
um membro equivale ao balanço do outro, já que eles ocorrem ao mesmo tempo. Um ciclo de

http://www.ebah.com.br
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marcha é equivalente a uma passada (intervalo entre dois contatos iniciais sequenciais entre o
solo e o mesmo membro), como observado na figura 2.

Figura 2 – Caracterização de passo e passada (Fonte: PERRY, 2005).

2.2 FISIOPATOLOGIA E VIAS DE ÚLCERAÇÃO DA NEUROPATIA – LIMITAÇÃO
DA MOBILIDADE ARTICULAR

Entre as vias de ulceração, destaca-se a NP por provocar alterações sensoriais e mo-
tora, figura 3. A insensibilidade resultante do agravo às fibras nervosas finas (tipo C e delta),
que constituem mais de 50% das fibras sensoriais em boa parte dos nervos periféricos, pela
exposição prolongada à hiperglicemia associada a fatores cardiovasculares, e também o com-
prometimento das fibras grossas (beta, A alfa), mielinizadas e responsáveis pela condução de
impulsos nervosos, resultando na perda da propriocepção, do movimento articular e do feed-

back da percepção de posição pelos receptores nas pernas e nos pés, e em estágios avançados,
fraqueza muscular e alterações estruturais dos pés pelo comprometimento motor (SBD, 2016).

Esses traumas podem precipitar a ulceração do pé diabético, e a insensibilidade associ-
ada à Limitação de Mobilidade Articular (LMA) resulta em alterações biomecânicas com au-
mento da PP, principalmente em áreas plantares (metatarsos) e dorsais (dedos), como observado
na figura 4.

Alterações biomecânicas têm sido amplamente discutidas na literatura e mostram mudanças
importantes que estão relacionados ao sistema sensório-motor, refletindo diretamente em alterações
nas atividades diárias (BHARARA; SCHOESS; ARMSTRONG, 2012).

Dessa forma, portadores da DM, especialmente os de mais longa duração, estão pro-
pensos desenvolver problemas na região plantar podendo assim interferir de forma relevante no
desempenho motor, biomecânico e na qualidade de vida (BOULTON et al., 2013). No cotidi-
ano, os diabéticos têm a necessidade de se locomover, subir e descer degraus, dirigir, dançar
ou seja, possui necessidades idêntica de um não diabético. Estas atividades têm um papel im-
portante na funcionalidade e independência de todo e qualquer indivı́duo, e a capacidade para
realizar tarefas diárias é um fator importante no que se refere à qualidade de vida (SACCO et
al., 2015; LEMOS et al., 2011).
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A pisada é diferente em cada indivı́duo e esta pode influenciar consideravelmente na
nos aspectos funcionais da passada do indivı́duo (ROSENBAUM et al., 2012). Dessa forma é
natural e importante a preocupação com a maneira com que o indivı́duo pisa, visto que isso
pode trazer danos a sua saúde. Com o passar do tempo, as pessoas conseguem notar anomalias
na pisada, relatando-as aos profissionais devido a sintomas como dores na região plantar, pernas,
dores nas “costas”, desgastes irregulares em seus sapatos, entre outros sintomas.

Figura 3 – Vias para a ulceração. Patogênese das úlceras diabéticas.

Figura 4 – Ilustração do IWGDF (2012), com as áreas de pressão anormal, que favorecem a
ulceração do pé diabético

Um estudo transversal observacional realizado por OLIVEIRA et al., (2012), com 50
indivı́duos 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 prevenção de grande importância. Segundo MENDES
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et al. (2013), tais ações incluem educação preventiva para os diabéticos e seus familiares, aler-
tando sobre os sinais de incapacidades fı́sicas, orientando cuidados dirigidos à prevenção das
quedas, bem como o uso adequado do calçado, conforme observado no quadro de classificação
do risco, recomendações das Diretrizes de 2016 da SBD.

Quadro 2.1 – Classificação do risco, recomendações e acompanhamento periódico, segundo o
nı́vel de atenção de saúde (ADA-AACE-SBD-ALAD/GLEPED)

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

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

2.3 PÉ DIABÉTICO

Denomina-se pé diabético um estado fisiopatológico multifacetado caracterizado por
úlceras, infecção e/ou destruição 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-
sequência da neuropatia, da doença vascular periférica e/ou de deformidades nos membros in-
feriores.

O pé diabético representa uma das complicações mais devastadoras da DM, uma vez
que pode levar a ulcerações que potencialmente evoluem para amputações de maiores ou me-
nores proporções (EL-HILALY; ELSHAZLY; AMER, 2016). Os locais mais comuns de apare-
cimento de lesões são: i) os dedos, devido às fortes pressões externas e associadas à atrofia da
musculatura; ii) sulcos interdigitais pela ocorrência de fissuras e pequenos cortes, favorecendo
a colonização por fungos na pele; iii) região distal do pé, onde as proeminências dos meta-
tarsos, quando ulceradas, podem originar focos de infecção que são capazes de penetrar nas
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articulações falangianas levando à infecção e iv) região medial do pé, local de desenvolvimento
de calosidades e lesões por representar região de apoio (MUELLER et al., 2006; BOWKER,
2008; PEDROSA, 2010; RAO, SALTZMAN, YACK, 2016) Figura 4. Essas manifestações po-
dem ser influenciadas pela forma como as forças de pressão atuam sobre o pé durante a marcha.

A incidência anual de úlceras em pacientes com DM situa-se entre 2 e 4% e a prevalência
de 4 a 10%; estimando-se serem mais ocorrentes em paı́ses menos desenvolvidos socioecono-
micamente. A incidência cumulativa no decorrer da vida de um paciente com ulcerações é de
25%, e essas lesões precedem 85% das amputações (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.
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3 TECNOLOGIA ASSISTIVA E PALMILHA

É consenso de que as funções motoras são fundamentais para a qualidade de vida (FOR-
MOSA et al.; ROSENBAUM et al., 2012; LEMOS et al., 2011), uma vez que o indivı́duo ne-
cessita executar diversas funções¸ básicas 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 independência do indivı́duo. Um estudo realizado por EL-HILALY et
al. (2016) com o objetivo de investigar o efeito da redução na pressão plantar com o uso de
palmilha sintética da pressão plantar, em 20 sujeitos diabéticos com média de idade de 60 anos,
mostrou que houve mudança significativa na redução da pressão na região plantar, durante do
deslocamento do corpo (caminhar). Formosa (2013), reforça acerca da importância de triagens e
métodos investigativos e mapeadores no que diz respeito à avaliação biomecânica, como exem-
plo a Tecnologia Assistiva, o mesmo afirma também que estudos realizados com diabéticos
que utilizaram palmilhas como parte do tratamento, apresentaram uma redução significante da
PP em diabéticos com os primeiros sinais de amputação. De acordo com EL-HILALY et al.
(2016), há uma redução no desenvolvimento do movimento da marcha pela influência da ação
da neuropatia em variáveis tais como ângulos da pelve, velocidade reduzida de ativação muscu-
lar, menor velocidade de marcha, menor amplitude do passo e maior absorção de impacto do pé
com o solo, devido à rigidez da região (menor circulação sanguı́nea) e função 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-
mitê de Ajudas Técnicas - CAT, instituı́do pela PORTARIA N° 142, DE 16 DE NOVEMBRO
DE 2006 propõe o seguinte conceito para a TA: “Tecnologia Assistiva é uma área do conhe-
cimento, de caracterı́stica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, es-
tratégias, práticas e serviços que objetivam promover a funcionalidade, relacionada à atividade
e participação de pessoas com deficiência, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua
autonomia, independência, qualidade de vida e inclusão social”(ATA VII - Comitê de Ajudas
Técnicas (CAT) - Coordenadoria Nacional para Integração da Pessoa Portadora de Deficiência
(CORDE) - Secretaria Especial dos Direitos Humanos - Presidência da República). TA é um
termo novo, utilizado para identificar todo o conjunto de recursos e serviços que contribuem
para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas com alguma especificidade
(debilidade) e consequentemente promover vida independente e inclusão (BERSCH, 2014).

Sob uma perspectiva multidisciplinar, mais notadamente na área da saúde, conceitos
como TA surgem e ganham espaço no meio cientı́fico. Podendo contribuir para evitar e/ou redu-
zir a perda de habilidades funcionais em pessoas acometidas por distúrbios, com isso, proporci-
onando uma vida mais digna e autônoma ao diabético. Em virtude da recente institucionalização
da área representada pela TA, naturalmente há uma desassociada produção acadêmica/cientı́fica
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especializada, tanto no tocante a aspectos de Investigação e Desenvolvimento (I&D) quanto
em relação à Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), devido à pulverizada produção nos canais
cientı́ficos. Nesse sentido, tal fato pode acarretar duas consequências importantes: i) baixa
produção conceitual e tecnológica e ii) ı́ndice inferiores de polı́ticas públicas que ofertem a
TA em Saúde.

A população no âmbito geral, necessita de assistência em diversos setores e o suporte de
recursos tecnológicos dessa natureza, uma vez que vem aumentado o número de diabéticos com
problemas biomecânicos devido ao alto ı́ndice de NP, onde a maior parte desse contingente ca-
rece das condições econômicas para adquirir os bens necessários à 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 categorizações, Cruz
(2013) cita as que estão voltadas para intervenções clı́nicas e de pesquisa: adequação postural,
comunicação alternativa, acesso ao computador, adaptações veiculares, equipamentos para o es-
porte e recreação, adaptações no meio ambiente (residencial, escolar, trabalho) e as adaptações
cognitivas, ou seja, a integração entre o diabético e suas atividades deve estar em equilı́brio. É
preciso identificar onde é necessário melhorar o seu desempenho e como será preciso facilitá-
lo, pontos primordiais para o sucesso da indicação de uma intervenção (BATOCCHIO, 2014).
Neste caso os aspectos motores associado aos fatores biomecânicos.

Assim, todas essas ocorrências relacionadas ao déficit muscular, associadas com decrés-
cimos biomecânicos, devem ser considerados na aplicação de estratégias de tratamento e preven-
ção para a melhoria da marcha do diabético. Contribuições técnicas aplicadas à análise do sis-
tema biológico com etiologia mecânica podem proporcionar informações a serem utilizadas no
processo de confecção de um sistema controlador orgânico, como a palmilha de biomaterial, que
atue na prevenção das ulcerações, em especifico em palmilhas personalizadas para diabéticos.

O Látex natural (Hevea Brasiliensis) é definido como uma substância que tenha sido ma-
nipulada para assumir uma forma sintética ou natural, usado para procedimentos de diagnósticos
ou terapêuticos, podendo substituir parte de um sistema vivo ou para funcionar em contato com
um tecido vivo, por meio de um controle de interações de seus componentes (REIS, 2014). Este
junto com o aço e o petróleo são alicerces evolutivos para a ciência, e seu uso intensificou-se na
medicina, devido suas propriedades de neoformação tecidual, hidratação de tecidos e bioinerte
(ROSA, 2009). A engenharia pode contribuir no caso especifico do pé diabético observando a
passada por meio de um sistema dinâmico de controle, advertindo que a identificação de sis-
temas e estimação de parâmetros, poderão 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 matemáticos, é uma proposta para somar no
processo de confecção de palmilhas. O modelo matemático para a pisada na passada diabética é
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importante para o conhecimento dos parâmetros mecânicos, para a análise dos dados de pressão
e para o controle do processo. Isso pode ser feito por meio de uma palmilha personalizada com
o objetivo de prevenção para o pé diabético ou modificações de terapias.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Apresentar um protocolo de análise da passada diabética a partir de dados coletados,
para confecção de palmilha de biomaterial (Hevea Brasilieses) na prevenção de úlceras em
diabéticos no contexto da TA.

4.2 Objetivos Espećıficos

• Analisar as informações a partir dos dados coletados da passada do diabético por meio de
um sistema eletrônico System Identification Toolbox do MatLab

• Obter um modelo matemático com refinamentos baseado no conhecimento prévio dos
fenômenos envolvidos (pressão plantar)

• Avaliar as informações acerca do controle dinâmico do modelo matemático simples, no
âmbito de I&D, a partir do modelo matemático do sistema gerado na identificação dos
pontos de maior pico de pressão

• Promover o processo de modelagem de palmilhas de biomaterial personalizada adaptada
à marcha, pisada e passada do diabético no enfoque da TA.
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5 MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo observacional para avaliação de biomaterial, látex natural (Hevea Brasiliensis)
como substrato para confecção de palmilha. O estudo teve a aprovação do Comitê de Ética da
Secretaria de Estado e Saúde do Distrito Federal (FEPECS) sob o número 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 (diagnóstico há 24 anos), estudante de pós-
graduação, moradora da região central do Distrito Federal, casada, sem filhos, sem limitações
de comunicação e locomoção, usuária da bomba de insulina. O indivı́duo assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e respondeu a um questionário estruturado com
questões fechadas para coleta de dados pessoais e clı́nicos. Também, ao questionário Michigan

Neuropathy Screeming Instrument (MNSI) – questionnaire, instrumento que avalia os sintomas
relacionados à neuropatia diabética, (anexo A). Foram coletados dados sobre a condição de
marcha.

O MNSI em sua versão adaptada para uso no Brasil (MNSI-Brasil) foi aplicado a
diabética apenas para identificar a presença de NP. Este instrumento totaliza um escore que,
quando igual ou superior a 8, sugere NP. Mensurados a estatura (estadiômetro compacto tipo
trena modelo Sanny®) massa corporal com a balança digital da marca G-Tech, dimensões do pé
por meio do paquı́metro grande com mandı́bula retrátil modelo Sanny® e frequência cardı́aca de
repouso (monitor cardı́aco modelo Polar). Glicemia capilar, medida em tira reagente especı́fica
por meio de colocação de gota de sangue, retirada da polpa digital com lancetador e analisada
em glicosı́metro (aparelho medidor eletrônico) Accu-Chek Active, procedimento realizado pela
própria diabética.

A diabética foi aconselhada a não consumir álcool ou qualquer tipo de medicação além
da insulina usual nas 24 horas antes do inı́cio do experimento.

Para a confecção da palmilha derivada de látex natural, foram utilizadas informações
provenientes do teste na Plataforma Emed®.

Foi utilizado o MATLAB (MATrix LABoratory), software interativo de alta perfor-
mance voltado para o cálculo numérico. Integra análise numérica, cálculo com matrizes, pro-
cessamento de sinais e construção de gráficos.

5.1 BAROPODOMETRIA - PLATAFORMA NOVEL EMED® - n50

Equipamento que permite a medição de pressão exercida no pé em contato com o solo
durante a carga dinâmica. Informa a DPP do pé por meio de dados uniformizados de modo que
eles podem ser analisados, fornecendo dados para cada indivı́duo, bem como compara-los com



13

determinados padrões. As informações são obtivas por meio de sensores eletrônicos instalados
na plataforma diretamente ligado ao computador a partir de um ao sistema programado para
executar as informações provenientes do pé.

A plataforma identifica automaticamente os pés como direito ou esquerdo, exibe o cen-
tro de pressão, curva força vertical – tempo, curva pressão máxima – tempo, curva área de
contato – tempo, integral força-tempo e imagem da pressão máxima. Além disso, fornece o
comprimento da impressão plantar do pé e calcula a médias das tentativas realizando armaze-
namento automático. O software de análise hindfoot, midfoot, forefoot, toes (HMFT) fornece
a respectiva imagem com os valores de pressão e um esquema de cores especificando grafica-
mente as pressões que atuam sobre a superfı́cie plantar do pé. Também é possı́vel visualizar
gráfico tridimensional que fornece ilustração das pressões que agem na superfı́cie do pé, bem
como o cálculo automático das variáveis e a geração de um relatório.

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

5.2 PROCEDIMENTO DE CONFECÇÃO DA PALMILHA

O Biomaterial foi confeccionado de forma personalizada, individualizada e tratado em
bancada, possui propriedades como: elasticidade, impermeabilidade, resistência, fácil manu-
seio, baixo módulo Young e biocompatibilidade. De posse dos dados da plataforma Emed-
n50, o processo construção iniciou-se por meio da fabricação dos moldes. O procedimento
de confecção das palmilhas, denominada aqui de palmilha Bioeng pode ser visto nos itens sub-
sequente



14

5.2.1 Confecção dos moldes

A confecção desta palmilha para pé diabético foi individualizada e personalizada, o
formato e proporções da palmilha seguiram as caracterı́sticas dos pés do diabético. Assim, é
possı́vel proporcionar maior conforto e ajuste.

O molde foi gerado com base na anatomia e nas caracterı́sticas do pé, tomando como
modelo o formato anatômico do pé humano para fins do protótipo. A técnica de moldagem
adotada foi à mesma utilizada em odontologia para confecção de próteses dentárias, na qual se
utiliza uma mistura de alginato e água 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 confecção
do molde negativo para a palmilha Bioeng - Pé tamanho 38: 500 ml de água, 300 g de alginato,
1 forma (27 cm x 13,5 cm). Processo de secagem: 6 minutos

Na figura 6 estão os detalhes da confecção do molde. Esse processo de moldagem per-
mite moldar inteiramente o pé ou somente a região plantar.

Figura 6 – (A) fabricação do molde negativo; (B) molde elaborado com o alginato.

O alginato é um pó utilizado na fabricação de moldes, que misturado à água se torna uma
massa de secagem rápida, que guarda com perfeição qualquer forma a que for submetido, porém
para que haja uma modelagem perfeita, faz-se necessário a utilização da proporção correta entre
pé e água. Deixando secar por aproximadamente 30 minutos.

Após o processo de fabricação do molde negativo do pé, foi iniciada a etapa de construção
do molde positivo, com o gesso tipo IV, devido à resistência à compressão e a temperaturas ele-
vadas. Para a confecção deste, foi realizado a mistura em um recipiente de vidro. Após a mistura
da quantidade adequada, despejou-se o lı́quido dentro do molde negativo feito com o alginato,
de forma uniforme, cobrindo todo o molde. Depois de seco, retirou-se a peça em gesso com cui-
dado, para não danificar a estrutura, fez-se necessário passa-se delicadamente uma lixa d’água
fina para retirar possı́veis elevações que existiam e que poderia vir a atrapalhar na confecção da
palmilha. Material utilizado para a confecção do molde positivo: 500 g de gesso tipo IV, 250
ml de água. Processo de secagem do gesso: 30 minutos em ambiente fechado à 21ºC. Todo o
procedimento pode ser observado na Figura 7. Com o molde pronto, passa-se à confecção da
palmilha Bioeng. Para isso foi utilizado o látex pré vulcanizado da marca ki-latex.
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Figura 7 – (A; B) molde em alginato preenchido com o gesso tipo IV; (C; D) molde positivo do
pé diabético.

O látex puro foi colocado em um recipiente, onde o molde positivo foi imerso e retirado
o excesso de látex com pincel de cerdas de nylon. Após a acomodação do látex no molde,
foram retiradas as pequenas formadas no processo com uma agulha e assim o molde positivo
com o látex lı́quido é levado para a estufa, ligada a uma temperatura de aproximadamente 70ºC
permanecendo por 10 minutos e retirando em seguida para a verificação do material, após a
inspeção o molde volta novamente a estufa, repetindo assim por 3 vezes. O procedimento pode
ser observado na figura 8.

Figura 8 – (A) acomodação do látex no molde; (B) processo de secagem do látex antes da
inserção na estufa; (C) molde com o látex na estufa; (D) palmilha confeccionada.



16

Figura 9 – Palmilha Bioeng confeccionada.

5.3 PROCEDIMENTO DE COLETA

Para determinar a região de colação 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 distribuição da PP.
Foi selecionada a posição ortostática, braços paralelos, pés descalços, olhos abertos, sem qual-
quer tipo de apoio adicional com permanência de 30 segundos. Orientou-se que a posição do
corpo fosse distribuı́da de forma homogênea em ambos os pés, conforme a figura 10. A imagem
destaca a região do antepé com a maior concentração da PP, teste 1 (sem palmilha). Antes de
iniciar o processo de captação dos dados, o avaliador se certificou acerca do posicionamento da
diabética. Após a captação dos dados foi orientado ao indivı́duo o passo seguinte.

Figura 10 – Procedimento de captação dos dados referente à PP. Informações obtidas por meio
do software Novel emed® -n50.
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Após o teste 1 e a confecção 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 análise.

Para o teste 2 foi acoplado à perna da diabética o sistema capaz de capturar o sinal gerado
por quatro sensores de força, 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 manipulação dos dados capturados pelo sensor.

O microprocessador MSP430 possui a função de coletar os dados capturados pelo cir-
cuito de aquisição. Essa ferramenta de desenvolvimento possui os módulos hardware e software
necessários para realizar uma comunicação outdoor via wireless, enviando os dados coletados
e os recebendo através do módulo receptor acoplado a uma gravadora USB, conectada ao note-
book. Uma Taxa de amostragem da ordem de 2 KHz nos módulos de aquisição, combinada com
as taxas de transmissão por módulos WiFi, com saı́das do circuito conectadas ao microcontro-
lador, foram enviadas ao computador resultando em uma taxa de amostragem efetiva de cerca
de 40 Hz. Os códigos implementados foram destinados a coletar as informações da palmilha,
enviar e receber uma mensagem contendo esses dados, permitir a leitura dos elementos pelo
MatLab e, por fim, armazenar e apresentar as informações obtidas.

Foram empregados quatro sensores de força FlexiForce®, modelo HT201, do fabricante
Tekscan figura, figura 11. O sensor foi utilizado para detectar e medir variações da força aplicada
sobre sua área sensitiva, detectar contato ou toque. Os sensores foram fixados na palmilha com
fita, para garantir que não ocorresse deslocamento destes durante os testes. Com a palmilha
fixada ao pé, realizou-se a coleta de dados com o sujeito: permanência em posição ortostática,
imóvel por um tempo de 10 segundos, depois realizou uma caminhada livre de cerca de 50
segundos e, por fim, permaneceu novamente na posição por mais 30 segundos.

Após refazer o teste 2, seguindo o mesmo protocolo e usando a palmilha, foram retirados
os sensores e o avaliador forneceu a devida atenção e reforçou acerca da proposta do estudo em
questão e assim a diabética foi dispensada para o retorno em seu lar.

Tanto a entrada como os dados de saı́da que tinham valores médios diferentes de zero,
foram subtraı́dos e então, usando o comando mean. Esta operação de processamento de dados
ajudou a estimar modelos lineares, pois esses modelos não conseguem captar as diferenças
arbitrárias entre os nı́veis de sinal de entrada e saı́da. O mesmo foi feito para dados de validação
(sensor s2). Para identificar alguns itens, que não há delay no sistema observado via resposta
impulso, frequência mostrou a concordância entre o modelo em espaço de estados e modelo
Fourth-order autoregressive (ARX), modelo auto-regressivo que especifica que a variável de
saı́da depende da linearmente em valores pré-estabelecidos.
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Figura 11 – Foto do protótipo de captura dos dados usados na identificação do modelo. Sensores
FlexiForce conectados a uma placa de aquisição com um buffer e um estágio de
ganho conectado ao microcontrolador Msp430f2274 (RF2500).
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6 RESULTADOS

O resultado obtido a partir do questionário MNSI-Brasil, com o pontuação de 7 suge-
riu uma atenção acerca da NP, no entanto de acordo com o protocolo de Michigan, a diabética
não se enquadra na classificação que sugere NP, porém por se tratar de um questionário sub-
jetivo, faz-se necessário uma análise clı́nica por meio de diagnóstico e com um parecer de um
especialista.

Os dados coletados por meio do ensaio estático, na plataforma Emed n50 Novel, foram
para cada uma das quatro regiões 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 variação mais acentuada dos dados ocorreu na região mediopé da
diabética, sendo essa informação significativa para verificar possı́veis alterações da PP, podendo
inferir um indı́cio de neuropatia periférica. Para objetivo desta pesquisa, justificou-se a inclusão
de dois sensores na região de maior pico de pressão, que foi o antepé, sendo um para gerar
os dados experimentais de identificação e o outro de validação. Os dados de saı́da do sistema
identificaram a entrada força peso, entre as quais tiveram uma correlação figura 13.

Figura 13 – Resultante do PP. Informações provenientes do software Novel Emed® n-50.

Conforme o pré tratamento realizado nos dados de entrada e de identificação (s1), os
eixos superiores mostram os dados de saı́da (pressão); e os eixos de baixo, os dados de entrada
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(força peso). Tanto a entrada como os dados de saı́da que tinham valores médios diferentes de
zero e foram subtraı́dos e então usado o comando mean e observou-se o intervalo de confiança
de 90%.

Esta operação de processamento de dados ajudou a estimar modelos lineares, pois esses
modelos não conseguem captar as diferenças arbitrárias entre os nı́veis de sinal de entrada e
saı́da.

No processo de identificação do modelo que melhor representou o sistema, verificou-se
com a análise que o ruı́do foi proveniente de uma perturbação primária, pois este não foi o
da entrada. Diante disso em modelos polinomiais lineares optou-se pela estrutura do modelo
Box-Jenkins (BJ). Antes de avaliar essa decisão análises foram feitas, tı́picas do processo de
identificação. Diante disso o modelo apresentado na forma polinomial, gerou simulações apre-
sentadas conforme a Equação (1):

y(t) =
[B(q)

F(q)

]
u(t)+

[C(q)
D(q)

]
e(t) (1)

Com,

B(q) = −0.005265 ·q−7 +0.008649 ·q−8−0.003362 ·q−9

C(q) = 1+0.4556 ·q−1−0.0551 ·q−2−0.1789 ·q−3

D(q) = 1−0.7948 ·q−1−0.6364 ·q−2 +0.6176 ·q−3

F(q) = 1−0.9276 ·q−1 +0.345 ·q−2−0.06457 ·q−3

Na forma espaço de estados, modelo matemático de um sistema fı́sico composto de um
conjunto de variáveis de entrada, de saı́da, tem-se a Equação (2):

[
~x12

]
=



1.7223 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 −0.0053
−0.4459 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0128
−0.8691 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 −0.0069
0.7412 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 −0.0061
−0.2542 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0.0075
0.0339 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 −0.0021

0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0


+



0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0


ent(t) (2)

Equação (3)

y = [1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] ·
[
~x12

]
(3)

Foram geradas simulações a partir do modelo matemático, conforme apresentado na
figura 14.
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Figura 14 – Simulações do toolbox de informações referente a resposta a degrau do sistema e
sua disposição de polos e zeros.

As correlações dos sinais foram observadas a partir da resposta do sistema (saı́da) ao
sinal de excitação (entrada), conforme a figura 15.

Figura 15 – Relação entre saı́da e entrada, dentro da margem confiável e exequı́vel.

As mesmas curvas foram capturas usando os dados do sensor s2 – validação. Nessa
análise buscou-se realizar uma previsão de 10. O sinal com dados de validação se manteve
dentro da região entre as linhas pontilhadas, o que é considerado aceitável, representando que
este modelo, com base na hipótese desse estudo, foi coerente, como pode ser observado na
figura 16.
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Figura 16 – Sinal com dados de validação se manteve dentro da região entre as linhas pontilha-
das – sistema validado.

Outrossim houve uma correlação dos sinais de entrada e saı́da, possı́vel assim de ser
analisada e comparada com outros sistemas de validação e análise de forças resultantes.
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7 DISCUSSÃO

A representação de sistemas e fenômenos observados por meio de modelos matemáticos
é um desafio para o avanço das pesquisas em TA. A partir dos anos 90, foram desenvolvidas
diferentes maneiras de se formular moldes matemáticos decorrentes de dados observados. Tais
avanços diminuı́ram o número de casos em que se conseguiam esses modelos por meio das
equações baseadas apenas na fı́sica do processo (AGUIRRE, 2007).

As particularidades de cada indivı́duo podem interferir significativamente na qualidade
de vida da pessoa. Nesse sentido, deformidades no pé podem afetar e trazer danos à saúde
(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
é denominada aqui como controle orgânico.

Alterações existentes na trajetória da marcha, como deslocamento do Centro de Pressão
(COP) na direção médio-lateral (ML) e antero-posterior (AP), e estudos sobre PP são elemento
importantes na assistência a determinadas desigualdades associadas às desordens musculo-
esqueléticas, podendo agregar informações em análises que diz respeito a DPP (FISHCO et
al.,2015; ALMEIDA et al., 2009). A compreensão da estabilidade foi uma variável que influen-
ciou na criação e confecção da palmilha personalizada de biomaterial.

Nesse contexto, e visando buscar inclusão de um biocontrolador diferenciado e efici-
ente, que possa alterar a dinâmica do sistema de controle, a palmilha derivada de biomaterial
(Hevea Brasiliensis) foi confeccionada de maneira totalmente individualizada e personalizada,
seguindo a anatomia e as caracterı́sticas do pé diabético, diferente da maioria das demais palmi-
lhas com sistemas de medição da PP que não o são (REIS, 2014). Isso fez com que os sensores
fossem instalados em pontos especı́ficos na captura dos valores das PP, além de permitir um
mapeamento da distribuição dessas pressões, que deram subsı́dio à formulação matemática e
computacional do sistema observado. Segundo Morão et al.,(2009) a ferramenta computacional
que faz uso de métodos expeditos para captura, caracterização, visualização e estudos acerca da
cinemática, obtendo assim informações sobre parâmetros da locomoção.

Um estudo realizado por (RAMIREZ et al., 2006) propôs um método para definir no-
vos parâmetros que discriminam os doentes de Parkinson em comparação com pessoas sem a
doença, a partir da análise de sinais de marcha, especificamente a partir do Time Series Ba-

lancing Interval (STIB). Discriminação parâmetros analisados a partir da série STIB são os
seguintes: o coeficiente de variação, o poder espectral e as médias temporais dos espectrogra-
mas de Fourier (transformada integral que expressa uma função em termos de funções de base
sinusoidal). Tais parâmetros foram avaliados utilizando a série STIB de 15 pacientes com Par-
kinson e 15 indivı́duos saudáveis. Ao realizar a análise estatı́stica apropriada utilizando o teste
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t de Student, observou-se que o método proposto pode ser utilizado na detecção precoce de
alteração na marcha, e poderia ser compatı́vel com o diagnóstico precoce da doença de Par-
kinson. No entanto, este estudo não discriminou entre as várias doenças que afetam a marcha.
Outrossim, uma pesquisa realizada por Ximenys e Peron (2013), onde realizaram um estudo
como objetivo de avaliar as distribuições PP em crianças autistas, em comparação crianças não
autistas com o uso do sensor FlexiForce® junto à palmilha para aquisição dos sinais. A amostra
era composta por indivı́duos entre 4 e 13 anos, distribuı́dos aleatoriamente. O estudo mostrou
que foi possı́vel observar e quantificar a variação da PP em cada indivı́duo, bem como diferença
na DPP.

FANG (2013), realizou um estudo com 107 indivı́duos, 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 indivı́duos caminhavam a velocidade cons-
tante ao longo de um piso liso usando palmilhas de pressão F-Scan®. As gravações de seis
passos médios foram calculados para avaliar as caracterı́sticas da distribuição da PP. Achou-
se que a relação entre força exercida contra o chão e tempo integral (FTI), bem como a força
plantar do antepé eram mais intensos em pacientes com NP. A análise das correlações entre
os parâmetros biomecânicos região plantar e parâmetros eletrofisiológicos dos membros infe-
riores, mostrou correlação entre a condução dos neurotransmissores sensoriais, podendo assim
interferir de forma expressiva a condução dos estı́mulos motores. Investigações e estudos rela-
cionados à passada de pessoas com diabetes já foram realizados sob alguns enfoques corretivos
e mapeadores, contudo, o presente estudo mostrou que a engenharia pode contribuir para esse
caso especı́fico ao observar a passada como um sistema dinâmico de controle, uma vez que a
identificação de sistemas e a estimação de parâmetros podem significar coisas distintas para
pessoas diferentes (RAKE, 1980). Tal observação foi possı́vel implementando-se a modelagem
matemática, em especial o modelo Box-Jenkins, obtendo-se resultados em conformidade com
os dados obtidos por meio do sensor de validação possı́vel de observar na correlação entre si-
nais de entrada e saı́da, tanto para o sensor de entrada e identificação quanto para o sensor de
validação, conforme observado nas figuras 15 e 16, respectivamente.

Este estudo apresentou uma abordagem sob o enfoque da engenharia, que utiliza o mo-
delamento matemático como uma ferramenta para simular o comportamento de sistemas di-
versos, encontrados na natureza. O modelo matemático para análise do momento passivo da
passada diabética é fundamental para o conhecimento dos parâmetros mecânicos, para a análise
dos dados de pressão e para o controle do processo através de uma palmilha personalizada,
como forma de prevenção para possı́veis úlceras do pé diabético e/ou intervenções terapêuticas.

A percepção de aspectos que são 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 realização de testes para a escolha da melhor técnica de modelagem
para cada caso estudado, foram aqui observados. As condições foram semelhantes, apesar de
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que outras variáveis (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 é caracterı́stica do modelo e não dos dados.
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8 CONCLUSÃO

A modelagem do momento passivo da passada do pé diabético ´e uma tarefa desafiadora,
e pesquisas anteriores já apresentaram contribuições que se somam as desse estudo. Os resul-
tados desse estudo paramétrico fornecem um primeiro passo para descobrir tendências para a
geração de novas palmilhas preventivas. Esta complexa moléstia possui sua etiologia baseada
em diferentes sistemas, como mecânico, neurológico, circulatório e esta proposta de palmilha
introduz parâmetros da marcha e antropométricos. Pois se o indivı́duo exerce uma determinada
função que exige uma carga diferenciada sobre os pés, por exemplo cabeleireiro, professor, etc.,
a distribuição das forças resultantes pode ser diferenciada. Esta informação deve influenciar o
processo de criação 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 orgânicos, conforme visto neste estudo, como um parâmetro
a ser considerado na obtenção de modelos matemáticos atuando diretamente em ferramenta,
técnicas de prevenção e tratamento de úlceras do pé diabético.
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