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RESUMO

Introducéo: O diabetes melito (DM) é uma doenca crdnica ndo transmissivel com elevado grau de
relevancia em todos os eixos de atencdo a saude, no entanto, os indices epidemiolégicos
mostram elevado indice de complicacdes, morbidade e mortalidade. Entre as complicacbes se
destaca o pé diabético, considerado uma disfuncéo inicialmente tegumentar com potencial
causador de limita¢Ges funcionais, culminando na amputacdo de dedos, pés ou até pernas. Neste
contexto clinico e funcional, a engenharia associada a ciéncias aplicada a saude, como a
fisioterapia, podem contribuir com o desenvolvimento de tecnologias assistivas que podem
contribuir com os tratamentos conservadores de sequelas decorrentes das Ulceras em pés de
pessoas com DM. Objetivo: Obter um modelo matematico da pressdo plantar por meio de uma
palmilha desenvolvida a base de latex (hevea brasiliensis), além de apresentar uma metodologia
de avaliacdo da pessoa com diabetes sob a perspectiva das ciéncias aplicadas a saude, como a
fisioterapia associada a conceitos de engenharia para contribuir com o conhecimento sobre a
pisada diabética associada Tecnologias Assistivas aplicadas ao usuario com diabetes melito.
Materiais e Métodos: Foi realizada avaliagdo fisica e funcional com o participante do estudo. Além
disso, foi confeccionada uma palmilha foi confeccionada uma palmilha com biomaterial a partir de
um modelo matematico obtido por meio de dados coletados. Para isso, foi realizado pedographic
analysis com equipamento Plataforma Emed n50 Novel e software Emed HMFT (© 2013 novel
gmbh) e sensores de for¢a FlexiForce®, modelo HT 201, do fabricante Tekscan. A andlise dos
primeiros dados demonstrou que a palmilha de latex produzido a partir de uma modelo
matematica foi capaz de diminuir a pressao plantar no pé de um individuo com DM, podendo
sugerir que esta Tecnologia Assistiva podera contribuir com a prevencao de Ulceras de presséo,
sobretudo em regido com maior percentual de acometimento.

Palavras-chave: Diabetes melito, Ulcera por pressao, tecnologia assistiva, fisioterapia e
modelagem matematica.
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INTRODUCAO

Relatos de doencas como o diabetes melito (DM) remontam a épocas tdo distantes
quanto o proprio surgimento da escrita. Registros histdricos, como o papiro de Ebers
(manuscrito da época 1500 a.C.), ja mencionavam sintomas semelhantes aos conhecidos
na atualidade. Entre 1910 e 1920, surgiu, nos Estados Unidos, um dos mais importantes
diabetologistas da época, Elliot P. Joslin, que definia o0 DM como uma doenca cronica,
ndo contagiosa, que evoluia sem dor e podia ser tratada cronicamente (Pires & Chacra
2008).

O curso tedrico e cientifico em torno da tematica, influencia novas abordagens de
tratamento e prevencao do DM, a medida que novos pressupostos cientificos incentivam
avancos técnicos e tecnoldgicos sobre o tema, sobretudo, com o objetivo de minimizar o
impacto da doenca sobre o cotidiano das pessoas com diagndéstico de diabetes tipo 1 ou 2
(SBD 2015).

Entre as complicagbes conhecidas no contingente do m DM esta o denominado pé
diabético. Apesar das multiplas complicagbes sérias e dispendiosas que afetam os
individuos com diabetes - tais como doencas do coracdo, disfungdes renais,
hemodinamica e até oculares. As complicacdes localizadas no pé representam a maior
parte: cerca de 40 a 70% das amputacdes das extremidades inferiores estao relacionadas
ao diabetes melito. O que pode variar, como na regidao frontal e no calcaneo foram
descritos indices de amputacéo superior a 70% (Batista 2010).

Uma sociedade mais permeavel a diversidade questiona seus mecanismos de
segregacao e vislumbra novos caminhos de inclusdo social para as pessoas com
limitacdes funcionais. Este fato tem estimulado e fomentado novas pesquisas, inclusive
com a apropriagcdo dos acelerados avancos tecnologicos disponiveis na atualidade
(Galvao Fllho 2009). Segundo essa perspectiva, conceitos como Tecnologia Assistiva
(TA) surgem e ganham espaco no meio cientifico, principalmente na area da saude, sob
uma perspectiva multidisciplinar, descentralizada e heterogénea.

Apesar de possuir outras atribuicbes, o campo da Tecnologia Assistiva (TA) contribuiu
para melhorar as habilidades funcionais de pessoas acometidas por danos leves ou
graves e, dessa forma, proporciona mais autonomia e independéncia funcional. Enquanto
area de conhecimento a Tecnologia Assistiva surgiu no Brasil em novembro de 2006,
guando o Comité de Ajudas Técnicas (CAT) a prop6s por meio da Portaria n°142 (BRASIL
2009). Em virtude da recente institucionalizacdo da area representada pela Tecnologia
Assistiva, naturalmente ha uma producdo académico-cientifica especializada e
desassociada tanto em relacdo a aspectos de Investigacdo e Desenvolvimento (I&D)
guanto a Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) devido a pulverizada producdo nos canais
cientificos. Tal ocorréncia acarreta duas consequéncias importantes: |) baixa producéo
conceitual e tecnoldgica; 1) indices inferiores de politicas publicas que ofertem a
Tecnologia Assistiva em Saude (BRASIL 2009).
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O presente estudo tem como objetivo, no ambito de Investigacdo e Desenvolvimento
(I&D), obter um modelo matemético da pressdo plantar por meio de uma palmilha
desenvolvida a base de latex (hevea brasiliensis), além de apresentar uma metodologia
de avaliacdo da pessoa com diabetes sob a perspectiva das ciéncias aplicadas a saude,
como a fisioterapia (Mueller et al. 2006)LAIM associada a conceitos de engenharia para
contribuir com o conhecimento sobre a pisada diabética associada Tecnologias Assistivas
aplicadas ao usuario com diabetes melito.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado e
Saude do Distrito Federal (FEPECS) sob o numero 052/2012. Seguindo os critérios
preconizados pela Resolugdo 466/2012 (BRASIL 2012) do Conselho Nacional de Saude
participou da pesquisa, um individuo convidado por meio de contato pessoal. Apos
esclarecimentos dos procedimentos e etapas pertinentes aos ensaios, o0 voluntario aceitou
participar da pesquisa e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Aléem disso, foi aplicado um questionario estruturado com questdes fechadas para
mapeamento demografico (data de nascimento, sexo, data do diagnéstico, medicamento
gue faz uso, tipo de DM, dentre outras). Também foi utilizado o questionario Michigan
Neuropathy Screeming Instrument (Herman, W. H. Pop-Busui, R. Braffett, B. H. Martin, C.
L. Cleary, P. A. Albers, J. W. Feldman 2012), instrumento para avaliar os sintomas
relacionados a neuropatia diabética. Antecedendo a coleta foi solicitada a paciente foi
aconselhada a ndo consumir alcool ou qualquer tipo de medicacdo durante as 24 horas
gue antecediam o inicio do experimento.

Também foram aferidas medidas antropométricas corporais e do pé, como dos sinais
vitais, como: estatura e massa corporal, batimento cardiaco, porcentagem de oxigénio e
dimensdes antropométricas do pé utilizando paquimetro. Além do indice glicémico via
Accu-Chek Active lancetador® com tiras de medicao e lancetas, dose temporal basal.

Na sequéncia, foi aplicado um questionario para a verificacdo da qualidade de vida da
paciente e verificacdo das atividades diarias — tais como andar, subir escadas, dirigir, e
realizar afazeres domésticos, além de itens relacionados a consideracdes financeiras,
efeitos colaterais de medicamentos e estilo de vida, no entanto estes dados seréo
analisados e apresentados em outro momento.

Para fins de uma primeira analise — obtencdo do modelo matematico, os dados
apresentados foram obtidos pelas fases seguintes. A localizacdo dos sensores e a
posicao do paciente foi determinada por um teste realizado por intermédio do pedographic
analysis com equipamento Plataforma Emed n50 Novel e software Emed HMFT (© 2013
novel gmbh), que coleta dados da distribuicdo da pressao plantar por meio de sensores e
circuitos de coleta de dados e software. Durante a aquisicdo de dados foi solicitado ao
individuo que o peso corporal fosse distribuido de forma homogénea em ambos 0s pés.
Apods analise dos dados, foi selecionada o experimento com 0 paciente na posi¢cao
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ortostatica, com pés descalc¢os, olhos abertos com permanéncia de 30 segundos de cada
aquisicao bipodal.

Posteriormente, foi acoplado a perna da paciente um sistema de aquisicdo de sinal
gerado por quatro sensores de forca, além de permitir o armazenamento dos dados
processados pelo microcontrolador. O kit de desenvolvimento EZ430-F2013 da Texas
Instruments esta equipado com o microprocessador MSP430 e com um mddulo Wi-Fi
para transmissao. A taxa de amostragem da ordem de 2KHz nos médulos de aquisi¢ao,
juntamente com as taxas de transmissdo por modulos Wi-Fi, resulta em uma taxa de
amostragem efetiva de cerca de 40Hz. As saidas do circuito sdo conectadas ao
microcontrolador que envia os dados ao computador via wireless. Os cddigos
implementados sdo destinados a coletar as informacdes da palmilha, enviar e receber
uma mensagem contendo esses dados, permitir a leitura dos elementos pelo MatLab® e
por fim armazenar e apresentar as informacgdes obtidas.

Ainda foram empregados quatro sensores de forgca FlexiForce®, modelo HT 201, do
fabricante Tekscan®. Os sensores foram fixados na palmilha com fita para garantir que
nao ocorresse deslocamento durante os testes. Com a palmilha fixada ao pé, realizou-se
a coleta de dados com a paciente, que ficou em posicdo ereta e foi orientada a
permanecer na posicao estatica por 10 segundos. No segundo momento foi solicitado que
a mesma caminhasse por 50 segundos e no ultimo momento, permaneceu novamente na
posicao ortostatica e parada por mais 30 segundos. Este procedimento foi repetido para
se obter dados de validacéao.

A palmilha foi desenvolvida com latex natural (Hevea Brasiliensis — biomaterial brasileiro
com aplicacdo em diversas areas) e diferentemente das demais palmilhas com sistemas
de medicdo da pressédo plantar é confeccionada de maneira totalmente individualizada e
personalizada, respeitando a anatomia, caracteristicas e adaptacdo morfologicas do pé do
paciente modelo. Isso permitiu que os sensores fossem instalados em pontos especificos
para capturar dos sinais de presséo plantar. Ressalta-se que as alteracdes existentes na
trajetéria do centro de pressao de individuos neuropaticos podem ser vistas na imagem
do deslocamento do centro de pressédo (COP) na direcdo medial-lateral e anteroposterior.
Essa compreensdo da estabilidade € uma variavel que influencia a aplicacdo de uma
palmilha personalizada.

Tecnologia Assistiva para o pé diabético: Palmilha Sensorizada

Na primeira etapa, confeccionou-se a palmilha derivada de latex natural, a versdo desta
TA com os componentes eletrdnicos pode ser observada na figura 1 e figura
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Figura 1: Foto do protétipo de captura dos dados utilizados na identificacdo do modelo. Na
imagem sdo mostrados 0s sensores FlexiForce® conectados a uma placa de aquisicéo
com um buffer e um estagio de ganho conectado ao microcontrolador Msp430f2274
(rf2500).

Fonte: Autores da pesquisa

Microcontrolador
MSP 4030

Figura 2: Visualizacdo dos elementos que compdem as placas de aquisi¢cdo do circuito,
feita em software de edicdo de imagem sobreposto ao layout da placa feita no Eagle.
Fonte: Autores da pesquisa

Os dados de entrada para o sistema foram obtidos mediante ensaio estatico na
plataforma Emed n50 (Novel gmb), estes dados foram coletados para cada uma das
guatro regides selecionadas no pé direito. Explica-se que a variacdo mais acentuada dos
dados ocorre na regido corresponde ao meio do pé (do inglés midfoot), sendo essa
informacéo significativa para verificar as alteracdes do COP e da distribuicdo da pressao,
ou pode ser utilizado para identificar alteracdes decorrentes da neuropatia.

Ressalta-se que o objetivo da pesquisa contemplara a obtencdo de modelo matematico
do sistema na regido de maior pico de pressédo, sendo selecionada a regido anterior do pé
(do inglés forefoot). Assim, justifica-se a inclusdo de dois sensores (S1 e S2) na regiao
forefoot para gerar os dados experimentais de identificacdo e de validacdo. Esses séo os
dados de saida do sistema que serédo identificados para uma entrada forca peso, pois ha
uma correlacdo significativa entre tais variaveis. Os dados foram coletados pelo circuito
de aquisicdo, onde a tensdo maxima de saida era de 2,8V. Enquanto o sinal de entrada
aplicado ao sistema € a forca peso da paciente. Ao analisar a regido escolhida, o valor
constatado é de P=682,1N * 14,5.
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Em seguida foi realizada uma anélise de Fourier do sinal dos sensores S1 e S2. Sendo
para o sensor 1, o periodo de amostragem foi de 0.4861 s, e a frequéncia maxima
representavel obtida foi 35,43 rad/s. E o valor médio do sinal coletado foi 17,72. Ao
avaliar o modulo da transformada rapida de Fourier (do inglés fast Fourier transform, ou
FFT), aplicada ao sinal do sensor 1, nota-se que, por volta de 0.7rad/s, ha um ligeiro pico
gue pode representar uma frequéncia fundamental. Isso resulta em um periodo de 8,97
segundos, que é o periodo da passada realizada pela paciente. A ferramenta utilizada
para obter o modelo dindmico da passada passiva diabética é a Data Driven Modelling, do
Matlab®.

Em relacdo ao ajustamento dos dados, foi aplicada uma hipdtese neutra durante a
escolha dos modelos obtidos no processo de identificacdo. O que significa que nao se
conhece um modelo dinamico verdadeiro para essa aplicacdo e se supde que todos 0s
modelos sdo adequados. O método de definir o melhor modelo € avaliar a qualidade do
ajuste por meio da analise grafica das curvas observadas e estimadas no dominio do
tempo, frequéncia, analise grafica de residuos e regido de confiabilidade.

RESULTADOS

A amostra foi composta por um paciente do sexo feminino, casada, com 33 anos de
idade, diagnosticada ha 24 anos com diabetes do tipo 1 sendo usuario da bomba de
insulina. A mesma possui ensino superior completo, ainda estudante e moradora da
regido central do Distrito Federal. Atualmente ndo tem filhos, como também néo
apresenta nenhuma limitacao fisica ou funcional.

Conforme o pré-tratamento realizado aos dados de entrada e de identificacdo (sl), os
eixos superiores mostram os dados de saida (presséo); e os eixos de baixo, os dados de
entrada (forca peso). Tanto a entrada e os dados de saida com valores médios diferentes
de zero foram subtraidos (mean — comando). Essa operacdo de processamento de
dados contribui para estimar modelos lineares mais precisos ja que tais modelos nao
conseguem captar as diferencas arbitrarias entre os niveis de sinal de entrada e de saida.
O mesmo foi feito para dados de validagéo (sensor s2). Identificou-se, assim, que ndo ha
atraso no sistema observado via resposta impulso, o grafico de frequéncia mostrou a
concordancia entre o modelo em espaco de estados e modelo Fourth-order
Autoregressive (ARX). Em ultima andlise, observou-se o intervalo de confiangca em 90%.
Em seguida, durante o processo de identificacdo do modelo que melhor representava o
sistema, foi analisado o ruido proveniente de uma perturbacdo primaria e ndo se origina
da entrada. Em modelos polinomiais lineares, optou-se pela estrutura do modelo Box-
Jenkins (BJ). Antes de avaliar tal decisdo, foram realizadas varias analises tipicas do
processo de identificacdo. Assim, o modelo apresentado na forma polinomial se mostra
conforme a Equacéo (1):

o[8[}

1)
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com,
B(g) =—0.005265-q " +0.008649 - ¢ —0.003362 - q°

C(q)=1+0.4556-q* —0.0551q * —0.1789q *
D(q)=1-0.7948-q" - 0.6364q % +0.6176q°
F(q)=1-0.9276-q* +0.345q % — 0.06457¢

Na forma espaco de estados, tem-se a Equagéo (2).
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y(t)=[1 0 0 0 0 0 0 0 O 0 O O] [%]

As simulacdes obtidas sédo apresentadas a seguir.

resposta degrau mapa de polos e zeros

tempo(s)
Figura 3: Nessa imagem, sao ilustradas simula¢cdes do toolbox de informacdes referentes
a resposta ao degrau do sistema e sua disposicao de polos e zeros, MatLab®.

Enquanto na figura 4, séo ilustradas as analises de correlacdo dos sinais.
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autocorrelagdo residual da saida em (V)

amostras

Figura 4: A partir da resposta do sistema (saida) ao sinal de excitacdo (entrada),
percebem-se relagbes entre saida e entrada dentro da margem confiavel e exequivel,
MatLab®.

As mesmas curvas foram capturadas usando os dados do sensor s2 — validacdo. Nessa
analise, foi realizada uma previsao de 10 interacdes e o sinal com dados de validacéo se
mantiverem dentro da regido entre as linhas pontilhadas, o que é considerado aceitavel
para corroborar com a hipotese, como pode ser percebido na figura 5.

autocorrelagio dos sinais saida em (V)

e e e T S

amostras

Figura 5: Sinal com dados de validacdo mantidos dentro da regido entre as linhas
pontilhadas — sistema validado, MatLab®

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Analisar varidveis pertinentes a passada da pessoa com diabetes favorece e amplia o
entendimento que cada individuo é Unico, havendo caracteristicas singulares importantes
muitas vezes negligenciadas em avaliacbes de rotineira globais. As alteracdes
secundarias pertinentes ao sistema musculoesquelético, sobretudo no pé das pessoas
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com diabetes ndo é recente, apesar dos conhecidos e alarmantes dados epidemiolégicos
(SBD 2015) as alteracbes podais ainda séo de dificil controle e, portanto, responséaveis
por limitacbes temporarios ou permanentes, como a Ulcera por pressao ou amputacao,
respectivamente (Mueller et al. 2006).

O conceito de pé diabético abrange um estado fisiopatolégico multifacetado, caracterizado
por Ulceras, infeccdo e/ou destruicdo de tecidos profundos que surgem nos pés do
portador de diabetes melito (DM) (Damir 2011). Conforme (Goske et al. 2006), (Formosa
et al. 2013), (Kwon, O. Y. Tuttle, L. J. Johnson, J. E. Mueller 2009), tais sintomas ocorrem
como consequéncia da neuropatia, da doenca vascular periférica ou de deformidades nos
membros inferiores. O pé diabético representa uma das complica¢cdes mais devastadoras
do DM, uma vez que pode levar a ulceracdes que potencialmente evoluem para
amputacdes de maiores ou menores proporc¢des, segundo (El-Hilaly et al. 2013).

Esta alteracdo surgem com mais frequéncia em locais de tuberosidades 6sseas como: 1)
dedos, devido as pressdes externas elevadas causadas por atrofia da musculatura; Il)
sulcos interdigitais pela ocorréncia de fissuras e pequenos cortes, favorecendo a
colonizagdo por fungos na pele; Ill) regido distal do pé onde as proeminéncias dos
metatarsos, quando ulceradas, podem originar focos de infeccdo que sdo capazes de
penetrar nas articulaces falangianas levando a infec¢des; 1V) regido medial do pé, local
de desenvolvimento de calosidades e lesdes por representar regido de apoio (Bowker,
John H; Pfeifer 2007), (Morbach, S. Mille, E. Reike, H. Risse, A. RUmenapf 2014), (Rao et
al. 2010).

De acordo com recentes estudos referentes a abordagem de tratamento do pé diabético
(Mendes & Neves 2012), (Chadwick et al. 2014) conclui-se que a personalizacao do
tratamento (ou da palmilha) determina o grau de reducéo das Ulceras. Segundo (El-Hilaly
et al. 2013) ha uma reducéao no desempenho do movimento da marcha pela influéncia da
acao da neuropatia em variaveis como angulos da pelve, velocidade reduzida de ativacéo
muscular, menor velocidade de marcha, menor amplitude do passo e maior absorcdo de
impacto do pé com o solo devido a rigidez da regido (menor circulacdo sanguinea) e
poténcia motora reduzida (Martin et al. 2009). Assim, todas essas evidéncias de
ocorréncia do déficit muscular, associado com decréscimos biomecéanicos, devem ser
levadas em conta na aplicacdo de estratégias para a melhoria do desempenho da marcha
diabética.

Apesar da paciente analisada nos primeiros testes ndo apresentar alteracfes podais, a
preocupacdo com o desenvolvimento de metodologias e sistemas para aquisicdo e
analise de variaveis relacionadas a passada humana diabética pode contribuir para a
prevencdo e acompanhamento longitudinal de intervencdes nas lesdes podais. Em
pessoas diagnosticos na infancia, principalmente os portadores e diabetes tipo 1, 0 estudo
da pisada podera contribuir com intervencdes fisioterapéuticas, funcionais e ortopédicas,
de forma a minimizar possiveis danos a marcha, aos pés, aos membros inferiores e, mais
ainda, a independéncia funcional da pessoa com diabetes (AAD 2016).
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Muitas pesquisas realizadas com amostra de pessoas com diabetes melito mostram o
interesse em variaveis cinéticas e cinematicas relacionadas a marcha, atividades
funcionais e na passada (Raspovic 2013), (Malindu et al. 2013), (Volmer-Thole &
Lobmann 2016). No entanto, a contribuicdo desta pesquisa nao esta restrita aos objetivos
analitico ou intervencionista, foi possivel demostrar que os conceitos de engenharia
aplicados a variaveis e informacdes do estado de saude ou doenca humana pode
contribuir a atencdo a salde da pessoa com diabetes. Foi possivel observar a passada
como um sistema dinamico de controle, uma vez que a identificacdo de sistemas e a
estimacdo de parametros sempre significardo coisas distintas para pessoas diferentes
(Rake 1980).

Com base no objetivo proposto, é importante considerar que representar sistemas e
fenbmenos observados por meio de modelos matematicos é um desafio para qualquer
um. A partir dos anos 90, diferentes maneiras de formular moldes matematicos a partir de
dados observados diminuiram o nimero de casos em que se conseguiam esses modelos
através das equacOes que descreviam a fisica do processo (Aguirre 2007). O modelo
matematico para a passada passiva diabética € fundamental para o conhecimento dos
parametros mecanicos, para a analise dos dados de pressdo e para o controle do
processo através de uma palmilha personalizada como prevencao para o pé diabético ou
modificacdes de terapias. Esses controladores organicos sdo uma nova maneira para
formular modelos matematicos ao atuar diretamente na dinamica da passada humana.

A contribuicdo deste artigo € apresentar um protocolo de andlise da passada diabética
utilizando: 1) dados coletados por meio de um sistema eletrénico da passada de uma
paciente diabética usados na identificacdo de sistemas por meio da System Identification
Toolbox do MatLab®; 1) obter o modelo matematico com refinamentos baseados no
conhecimento prévio dos fenbmenos envolvidos; Ill) apresentar uma analise de controle
dindmica do modelo matematico simples.

Com as contribui¢cdes técnicas aplicadas a analise desse sistema bioldgico com etiologia
mecanica, obtém-se informacdes que podem ser utilizadas no processo de confeccédo de
um sistema controlador organico que atue na prevencdo dessas ulceracdes
especificamente em palmilhas personalizadas para o pé diabético. A metodologia aplicada
neste estudo possibilitou uma percepcdo de aspectos e variaveis importantes para estudo
da passada de pessoas com debates melito, tais como realizar testes em dias distintos e
filtrar os artefatos de movimento do sistema. As condi¢cfes foram semelhantes, apesar de
gue outras varidveis (como velocidade com captura por imagem) seriam dados
importantes em tal processo. Um fato que se pode afirmar com base em ensaios prévios
em que se nota que a instabilidade do sistema é caracteristica do modelo, e ndo dos
dados.

Os resultados iniciais paramétricos fornecem um primeiro passo para descobrir as
tendéncias para as novas perspectivas em torno do pé diabético — disfuncdo complexa
cuja etiologia principal esta relacionada ao estresse mecanico. Além de introduzir
parametros antropométricos e sociais da marcha, na hipétese do paciente realizar
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determinada atividade profissional, que exige frequéncia de passada e presséo plantar
diferenciadas sobre os pés (por exemplo, cabelereiro, professor, agentes de transito,
profissionais de vendas, dentro outros) a interface entre a presséo plantar e a TA podem
contribuir para prevenir e acompanhar as alteracdes nas lesGes tegumentares do pé
diabético. Sendo essas informacg8es imprescindiveis no processo de confeccao de futuras
palmilhas inseridas no conceito de Tecnologia Assistiva.

Diante das evidéncias discutidas, os autores confirmam que a confeccdo da palminha
como TA para pessoa com diabetes melito necessita de um estudo prévio da passada,
considerada também pelos autores como controle organico. Além disto, sugere-se que
novas pesquisa dentre do eixo tematico sejam realizadas, com énfase no estudo da
modelagem da passada passiva diabética, atualmente, uma tarefa ainda desafiadora, e
pesquisas anteriores ja apresentaram contribuicdes que se somam as deste estudo.
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