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Resumo

O presente projeto de investigagdo tem como objetivo principal o estudo do impacte do
uso de palmilhas de contato total e as alteracbes em ortostatismo em trabalhadores
que assumem posturas ortostaticas mantidas no seu dia-a-dia. Partiu-se da assung¢ao
de que os trabalhadores que assumem essas posturas ortostaticas vao beneficiar do
uso de palmilhas de contato total.

O estudo pretende contribuir para a avaliagdo do conforto e bem-estar antes e apds a
utilizagcdo de palmilhas de contato total. Para tal utiliza-se numa primeira fase um
questionario de sintomas e parte-se da avaliagdo das caracteristicas ortostaticas do pé
através do estudo baropodométrico.

O estudo pretende ser realizado numa amostra aleatéria e estratificada por sexo e
idade em pelo menos 120 trabalhadores de uma grande empresa.

Para a identificacdo da viabilidade do projeto recorreu-se a um ensaio piloto onde se
aplicou o delineamento metodolégico proposto numa amostra de conveniéncia com 31
trabalhadores que se encontram predominantemente numa posigao ortostatica bipodal.
De entre os resultados do ensaio piloto identifica-se uma evidente melhoria do conforto
em 96% dos respondentes (diminuigdo das queixas) ao ensaio piloto apds a utilizagao
das palmilhas de contato total durante 60 dias.

Assim, parece-nos relevante estudar os beneficios que possam advir do uso de
palmilhas de contato total e tentar contribuir para a diminuicdo do impacte sobre a
saude e a segurancga que a postura bipodal ortostatica em contexto laboral atualmente

significa para os trabalhadores.

Palavras-Chave: Palmilhas de contato total; Pé; Ortostatismo; Baropodémetro.

v
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Abstract

The main objective of the present research is the study of the impact of the use of total
contact insoles and their orthostatic changes applied to the workers who take
orthostatics postures daily. We started from the assumption that workers who assume
these postures will benefit from the use of total contact insoles.

This investigation intends to evaluate the comfort and well-being before and after the
use of insoles.

In this sense, we started as an exploratory approach by the application of a
questionnaire in order to identify and evaluate the symptoms and orthostatic foot
features through a baropodometric test.

The study will be conducted through a random sample, stratified by gender and age of
at least 120 employees of a large company. As a preliminary stage, we tested our
methodological design, as a way to confirm its feasibility through a convenience
sample of 31 workers who are predominantly in an orthostatic bipodal position.

Our major findings highlight an evident comfort improvement among the 96% of our
sample (complaints reduction) after the use of total contact insoles during 60 days.
Therefore, we consider crucial the study of the impact and the eventual benefits that
we can draw from the use of total contact insoles, and point out the health and security
benefits that the employee could reach through an orthostatic bipodal posture in labor

context.

Key-words: Total Contact Insoles; Foot; Orthostatic; Baropodometer.
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1. Introducao

A presente dissertacdo de mestrado em Higiene e Seguranga do Trabalho, da Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL), Instituto Politécnico de Lisboa
(IPL), tem como objetivo principal o estudo do impacte do uso de palmilhas de contato
total nas alteragdes posturais em ortostatismo em ambiente laboral. Partimos da
assuncao que os trabalhadores que assumem posturas ortostaticas apresentam
elevadas frequéncias de sintomas musculo-esqueléticos a nivel da coluna vertebral,
dos membros inferiores e dos pés, em particular (Ryan, 1989; Hansen; Winkel,
Jorgensen, 1998). Desse modo, é esperavel que beneficiem do uso de palmilhas de
contato total e que da sua utilizagao resulte uma diminuicdo do impacto do par acéo-
reagdo com o solo, das queixas e da fadiga consequente.

A saude e seguranga dos trabalhadores nos locais de trabalho, em termos latos,
enquanto objeto de analise é um assunto extremamente complexo. No dmbito a que
me proponho investigar, o bem-estar, o conforto e até a saude dos trabalhadores que
frequentemente se encontram em posicdo ortostatica e aspetos intimamente
relacionados com o Trabalho que podem ser melhorados com uma intervengao
centrada nas bases de apoio e suporte postural, em particular na forma como essas
bases contribuem para uma melhor equilibragcdo, suporte e bem-estar dos
trabalhadores e, até para a sua saude e seguranca.

A cultura da saude e seguranca deve fazer parte da maneira de estar das proximas
geracoes, onde falar de facto de uma cultura de saude e segurancga € algo de natureza
substantiva e que exige a disponibilidade total por parte dos trabalhadores para a sua
implementacao (Uva, 2006). Neste sentido, o trabalho ndo deve desencadear
patologias e angustias (Martins, 2000), nem efeitos adversos sobre os trabalhadores.
A intensificacdo do numero de horas de trabalho, em resultado das exigéncias
organizacionais de produgao que ocorrem a nivel mundial (Araldi, 2011; Lima, 2012)
tem originado situagdes de risco e um aumento de doengas ligadas ao trabalho, e
concomitantemente potenciando incapacidades temporarias e/ou permanentes a nivel
humano.

A posigao ortostatica € complexa na perspetiva da equilibragao, é fatigante no que diz
respeito a carga fisica a nivel da coluna vertebral e dos membros inferiores, e sao
muitos os trabalhadores que exercem a sua atividade laboral nessa postura.

Para além disso, com o aumento da esperangca média de vida segundo dados da
Organizacdo Mundial de Saude o nosso contexto laboral inclui ainda muitos

trabalhadores com idades avancadas (Silva, 2009) que trabalham “de pé”.
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Nesse contexto, o fator idade é relevante, ainda por mais tem sido considerado como
um potencial fator de risco (mas podera ndo o ser), uma vez que integra, em
simultaneo, os riscos cumulativos do trabalho e os do envelhecimento biolégico, o que
pode implicar, por exemplo, uma diminuigdo da forgca muscular e da mobilidade osteo-
articular (Serranheira; Uva, 2003).

Assim, é fundamental que se identifiquem as alteragdes decorrentes da idade e que
podem influenciar a manutengao da posicao ortostatica, em particular mantida durante
longos periodos de trabalho.

As lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho’ (LMELT) ou lesées musculo-
esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) estdo frequentemente associadas
a presenca de dor (alternada ou constante) em pontos anatémicos mais expostos e
requeridos nas funcbes ocupacionais (Serranheira, 2007; Almeida, 2009). Essa
condicao esta associada a posturas extremas, respostas as exigéncias e condi¢des de
trabalho, incluindo a permanéncia prolongada na posicdo ortostatica? no ambiente de
trabalho que afeta principalmente a coluna vertebral e membros inferiores gerando
multiplos efeitos, quer a nivel vascular, quer musculo-esquelético e contribuindo para o
absentismo laboral e redugao da produtividade (Almeida, 2009).

A relacao entre a exposi¢do a fatores de risco profissionais e o desenvolvimento de
lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho é conhecida ha séculos, apesar de s6
nos ultimos quarenta anos se ter verificado um maior interesse nesta area,
particularmente nos aspetos relacionados com a prevengao no local de trabalho (Uva
et al., 2008).

A avaliacdo das alteragdes ortostaticas induzidas a nivel do pé e que podem dar
origem, entre outros, a sintomas e alteragbes a nivel musculo-esquelético,
representam o nosso objeto de estudo, na medida em que os pés sdo a base de
sustentacdo de todo o corpo, acrescido ao facto de que neste caso especifico o
exercicio da atividade profissional envolve muito tempo em posigao bipodal® ortostatica.
Neste sentido, propde-se estudar o impacte do uso de palmilhas de contato total nas
alteragdes em posicado ortostatica, bem como avaliar o posicionamento em carga

bipodal e a sua interferéncia por superficie em carga.

! Optou-se pela forma de escrita com hifen (musculo-esquelética) por ser a mais corrente na
terminologia médica.

2 Ortostatico é uma palavra que diz respeito a ortostasia, a posi¢ao vertical que em medicina
diz-se de fendmenos que s6 se produzem em consequéncia da posicdo em pé ou em
Ortostatismo.

® Sobre os dois pés.
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A mensuracao das alteragdes ortostaticas com influéncia a nivel podal sera feita
essencialmente através do Baropoddémetro Eletrénico Modular Computorizado em
duas fases distintas; numa primeira fase estudam-se os elementos pertencentes a
amostra antes do uso de ortéteses” plantares de contato total, e numa segunda fase, e
apos, no minimo, 60 dias do uso das palmilhas, serdo avaliados os efeitos e impactos

do uso de ortéteses plantares de contato total no conforto e bem-estar individual.

* Ortéteses sdo dispositivos ortopédicos de uso externo, destinados a proteger e/ou alinhar,
prevenir ou corrigir deformidades ou melhorar a fungdo das partes méveis do corpo como por
exemplo as palmilhas de contato total.
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2. Enqguadramento Teorico

210 Pé

2.1.1 Osteologia do pé

No que diz respeito a estruturagdo esquelética o pé é formado por vinte e seis 0ossos
principais (Figura 2), e pode apresentar um numero variavel de ossiculos acessorios e
0sso0s sesamoides, estando repartido em trés segmentos 6sseos (Putz, 1995).

O Tarso ou retropé que é constituido por sete ossos dispostos em duas fileiras, o
Metatarso ou médio pé que é constituido por cinco ossos metatarsicos e os Dedos ou
antepé constituido por trés falanges, com exceg¢ao do primeiro dedo ou Halux que tem
apenas a primeira e terceira falanges (Thompson; Floyd, 2006).

Brino (2003) afirma que, quando um individuo assume uma posi¢cédo em ortostatismo
apoiado equitativamente sobre ambos os pés, todo o peso corpdreo recai sobre estes,

onde 57% recai sobre o retropé e 43% recai sobre o antepé.

| Dedos

Metatarso

Osso0s sesamoides

Ossos
cuneiformes
Targ
T Osso
navicular

Cubdide

Talus

—— Calcaneo

Figura (2.1) — Osteologia do pé (Face Plantar).
Fonte: (Adaptado de Merck, 2010)
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2.1.1.1 O tarso

O tarso é constituido por sete ossos curtos e dispostos em duas fileiras onde na fileira
posterior ou protarso é constituido pelo astragalo ou talus em cima e pelo calcaneo em
baixo e na fileira anterior ou mesotarso é constituido (da zona externa para a interna)
pelos seguintes o0ssos; cubodide, escaféide ou navicular, ectocuneiforme,
mesocuneiforme e endocuneiforme (Sena, 2008).

O escaféide ou navicular é o osso mais saliente do bordo interno do pé, esta no apéx’
da arcada longitudinal interna e articula-se com o astragalo e com os trés cuneiformes
e 0 cuboide, o Calcaneo corresponde ao maior osso do tarso e articula-se com o
astragalo e com o cubdide, o astragalo esta situado entre a tibia e o calcaneo,
articulando-se com a tibia com o perénio com o calcaneo e com o escaféide (Moore,
2011).

O cubdide encontra-se situado na zona frontal do calcaneo, atras do quarto e quinto
metatarso por fora do escafdide, onde se articulam e os cuneiformes séo trés e
chamam-se (da zona interna para a externa) endocuneiforme, mesocuneiforme e
ectocuneiforme e encontram-se entre o escaféide o cubdide e o primeiro, segundo e

terceiro metatarso (Putz, 1995).

2.1.1.2 O metatarso

Anatomicamente o metatarso encontra-se na parte mediana do pé, formado por cinco
0ss0s que se articulam com o tarso pelas suas extremidades proximais, e com as
primeiras falanges pelas extremidades distais. Estdo identificados (da zona interna
para a zona externa do pé) por; 1°,2°, 3°, 4° e 5° metatarsico, onde estes ossos longos
tém uma base que formam a articulagédo tarso — metatarsica e uma cabega que forma
a articulacdo metatarsico-falangica e sob a superficie plantar, na cabeca do 1°
metatarso poderdo existir ou ndo dois pequenos ossos chamados de sesamodides
(Putz, 1995).

® Vértice.
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2.1.1.3 Os dedos

No ser humano unilateralmente existem cinco dedos que se designam (da zona
externa para a zona interna do pé€) por; 5°, 4°, 3°, 2° e 1° dedo também denominado
por Halux e todos os dedos s&o constituidos por trés falanges que se denominam (de
tras para a frente) por; falange proximal, média e distal, a exce¢cdo do Halux ou 1°
dedo que é contemplado unicamente com a falange proximal e distal constituidas pela

cabega, pelo corpo e pela base (Gray, 1988).
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2.1.2 Artrologia do pé

As articulagdes do pé tém como objetivo primordial estabelecer a uniao 6ssea inter e
intra segmentar na zona do tarso, do metatarso e dos dedos (Netter, 2000).

As sequentes articulagdes do pé (do retro pé para o ante pé) designam-se por;
articulagdo protarsica; articulagdo pré-mesotarsica; mesotarsica; meso-metatarsica;
intermetatarsica; metartarsico-falangica e interfalangica (Pina, 1995).

A articulacdo protarsica é o ponto de unido do astragalo e do calcaneo que estéo
unidos por intermédio de duas articulagbes (uma anterior e uma posterior), separadas
pelo seio do tarso e esta classificada como uma condilartrose rudimentar (Pina, 1995).
A articulagédo pré — mesotarsica; também denominada por articulagdo mediotarsica ou
de Chopart, é constituida por duas articulagdes, sendo uma interna designada por
articulagéao astragalo — calcaneo — escafdidea e classificada como enartrose completa,
e outra externa, designada por calcaneo — cubdidea, classificada como epifiartrose
(Gray, 1988).

A articulagcdo mesotarsica; € constituida pelas articulagbes do mesotarso entre si, e
estao classificadas como artrodias (Pina, 1995).

As articulagbes meso — metatarsicas; também denominadas por articulagbes de
Lisfranc unem os cinco ossos metatarsicos aos trés cuneiformes e cubdide, sendo
classificadas como artrodias (Gray, 1988).

As articulagdes intermetatarsicas; sao articulagdes que existem entre as extremidades
posteriores dos quatro ultimos metatarsicos de onde o primeiro metatarso é
independente e estao classificadas como artrodias (Pina, 1995).

As articulagbes metatarsico — falangicas; s&o cinco e unem a extremidade anterior dos
0ssos metatarsicos a extremidade posterior da primeira falange e estéo classificadas
como condilartroses (Pina, 1995).

As articulagbes interfalangicas; s&o articulacdes entre a extremidade anterior da
primeira falange e a extremidade posterior da segunda falange, e entre a extremidade
anterior da segunda falange e a extremidade posterior da terceira falange e estéo

classificadas como trocleartroses (Gray, 1988).



Mestrado em Higiene e Seguranca do Trabalho — 2.° Ciclo Dissertacdo

2.1.3 Miologia do pé

Os musculos sdo 6rgaos com a capacidade de relaxamento e contragdo que
transformam energia quimica em mecéanica (Sarcinelli, 2007).

Estruturalmente o pé esta constituido por trinta e trés muasculos que se classificam em
musculos dorsais do pé; musculos plantares internos do pé; musculos plantares
externos do pé; musculos plantares médios do pé e musculos interésseos do pé
(Netter, 2000).

Os musculos dorsais do pé sao, o musculo extensor curto do grande dedo ou Halux e
0 musculo extensor curto dos dedos e encontram-se situados por baixo dos tenddes
extensores (Valerius; Lafonte, 2005).

Os musculos plantares internos do pé destinam-se em grande parte ao grande dedo
do pé e sdo o musculo curto flexor do grande dedo e o musculo abdutor do grande
dedo (Valerius; Lafonte, 2005).

Os musculos plantares externos do pé orientam o quinto dedo do pé e sdo os
musculos abdutor do dedo minimo, curto flexor do dedo minimo e o oponente do dedo
minimo (Valerius; Lafonte, 2005).

Os musculos plantares médios do pé encontram-se entre os grupos plantares externo
e interno e sao constituidos pelos musculos curto flexor plantar, quadrado de Sylvius
ou acessorio do longo flexor comum dos dedos e pelos musculos Lombricéides (Pina,
1995).

Os musculos interésseos do pé estdo situados nos espagos intermetatarsicos, sao
classificados em musculos interdsseos plantares e musculos interdsseos dorsais,
existem em numero de sete sendo quatro dorsais e trés plantares (Valerius; Lafonte,
2005).
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2.1.4 Movimentos osteoarticulares da tibio-tarsica e do pé

A articulacao tibio-tarsica® é a articulacdo distal do membro inferior, classificada como
trocleartrose, possui um grau de liberdade e condiciona os movimentos da perna em
relacdo ao pé no plano sagital (Kapandji, 2001).

Segundo Hamil e Knutzen (1999), a amplitude do movimento de flexao dorsal € menor
que a flexao plantar, pois esta fica limitada pelo contato 6sseo entre o colo do talus ou
astragalo e a tibia, bem como pelos ligamentos e musculos flexores plantares.
Fisiologicamente, existe uma tor¢cdo externa da tibia e deste modo a articulagdo do
tornozelo encontra-se em rotagdo externa, com uma angulacdo de 15°
(aproximadamente), logo por este facto na posigéo de flexao dorsal o pé movimenta-
se para cima e ligeiramente para o lado externo e é o movimento pelo qual o dorso do
pé fica voltado para a cabeca onde a amplitude de movimento é de 0° a 20°, podendo
ocorrer variacbes de 20° enquanto na flexdo plantar o pé move-se medianamente
para baixo e € o movimento pelo qual a planta do pé é voltada para o chao onde a

amplitude de movimento é de 0° a 50°, podendo ocorrer variagoes de 10° (Sena, 2008).

Eixo transversal S AN S,
; =3

Flexdo £\ “—o

Dorsal \\ ’
- \..

Flexao
Plantar

Figura (2.2) — Esquema representativo dos movimentos do pé no plano sagital.
Fonte: (Adaptado de Putz, 1995).

6 Optou-se pela escrita Tibio- tarsica com hifen, que significa articulagao do tornozelo.
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O maléolo externo projeta-se mais para baixo que o maléolo interno, protegendo assim
os ligamentos do tornozelo, agindo como um baluarte’ contra desvios laterais, porém e
por ser mais baixo, o maléolo externo esta mais suscetivel a fraturas e entorses com a
inversao ou supinagao da articulagao tibio-tarsica (Hamill; Knutzen, 1999).

Segundo Einhardt (2006), o movimento de supinagéo ou inversdo que gira 0 pé no
sentido interno do eixo obliquo tem uma amplitude de cerca de 52°, sendo maior que o
movimento de pronagdo ou eversao que gira o pé no sentido externo do eixo obliquo e

tem uma amplitude de 25° a 30°.

[ 4/
J&)
" Eixo obliquo*
Pronagéo
ou
Eversdo )
\\"‘”"’j supinagao

ou
Inversao

Figura (2.3) — Esquema representativo dos movimentos de rotagcao do pé.
Fonte: (Adaptado de Putz, 1995).

! Significa “Fortaleza”.
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2.1.5 Arcos do pé

Os ossos do pé formam arcos de sustentagao e distribuicdo do peso corpdéreo e sao
divididos em trés arcos: O arco longitudinal médio ou plantar; o arco longitudinal lateral
e o0 arco transverso ou metatarsico (Kapandji, 2001).

O arco longitudinal médio ou arco plantar tem um papel significativo na absor¢ao de
choque apds o contato do calcanhar com o solo e é formado pelo calcaneo; talus ou
astragalo; navicular ou escafdide e primeiro e segundo metatarso (Galgaro, 2007).

O arco longitudinal lateral exerce um papel de suporte do pé e é constituido pelos
ossos do calcaneo; cubdide e terceiro, quarto e quinto metatarso (Hamill; Knutzen,
1999).

O arco transverso ou metatarsico tem como principal fungdo a sustentagao anterior do
peso corpéreo e é composto pelos ossos cuneiformes pelo cubdide e base dos cinco

metatarsos (Hamill; Knutzen, 1999).

(1 Arcada longitudinal medial i /

@) Arcada longitudinal lateral ;’ |

(3) Arcada metatérsica ou ?/I ’
transvérsica

\
y

Figura (2.4) — Esquema representativo dos arcos do pé.
Fonte: (Adaptado de Vénere, 2011).

—

11



Mestrado em Higiene e Seguranca do Trabalho — 2.° Ciclo Dissertacdo

2.2 Postura e Equilibracao

Sao varias as tendéncias e padrdes identificados na populacdo mundial ao nivel do
comportamento postural. O aumento da incidéncia de problemas ao nivel postural tem
dificultado a assimilagao e adaptacao das estruturas anatémicas, na medida em que o
corpo humano tem a capacidade de se organizar ortostaticamente, deformando-se na
procura de um equilibrio que terd& como consequéncia uma postura antalgica®
(Lorenzetti, 2006).

A postura estatica ou ortostatismo sera a base de sustentacdo e suporte para toda a
funcionalidade. Ela prepara o individuo para que se inicie 0 movimento, gragas a agao
dos musculos que sdo responsaveis pela manutencdo dessa posi¢do, reagindo
antagonicamente levando o individuo a adotar uma posi¢ao de equilibrio como forma
de proteger as estruturas ameacgadas pela dor (Lorenzetti, 2006). Como consequéncia
€ possivel serem adotadas posturas fora dos angulos intersegmentares de conforto,
provocando uma densificagdo a nivel proteico nomeadamente ao nivel do colagénio
que sob uma forma aumentada a nivel do intersticio diminui todo o processo
circulatério. Todo o prolongamento do estado de ortostatismo, causa diminuigdo da
circulacdo em resultado da compressdo dos vasos circulatérios e consequente
contragdo muscular nos musculos e nos orgaos neurotendinosos que estao
localizados nos mecanorecetores e tém a funcdo de descriminar a informacgao
temporal e espacial sobre a pressao de contato nos pés (Machado, 2005).

Os reflexos posturais conjuntamente com o sistema de forgas aplicadas pelos
individuos em ortostatismo envolvem contragdes musculares, causando desequilibrios
e reequilibrios que permitem a manutencao dessa posi¢cao (Lorenzetti, 2006).
Qualquer alteragéo ténica no corpo desencadeara modificagbes sobre o conjunto
cervicopodalico, traduzindo-se em constrangimentos ao nivel postural e
consequentemente na (re)adaptagéo da distribuicido das pressdes plantares (Galgaro,
2007).

® Significa que atenua ou alivia a dor.
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A postura ereta é, por consequéncia, mantida através da dinamica de 6érgaos
especializados, designadamente diversas estruturas neurofisiologicas, varios sentidos
e sistemas funcionais (visual, labirintico e somatosensorial). E justamente a partir da
interagéao da atividade reflexa, da grande variedade de inputs sensoriais, da integragéao
vestibular, da atividade dinamogénica da formagéo reticulada, da informagéo visual,
com a participagdo de centros subcorticais, corticais e cerebelosos, que se pode
prevenir a fungao de equilibragdo (Madeira, 1990).

Enquanto as reacdes de adaptagao estatica, de origem propriocetiva, se traduzem por
uma reorganizagao da reparticdo das atividades tonicas suscetiveis de assegurar, com
uma certa seguranga o equilibrio corporal nas condi¢ées mais habituais, as reagdes de
equilibragdo exprimem-se por movimentos com funcao corretora, vocacionados para
salvaguardar o equilibrio em todas as circunstancias, mais especificamente, nas
situagbes de urgéncia quando a capacidade de intervencdo das primeiras ja se
encontra ultrapassada (Madeira, 1990).

Em posicao ortostatica o peso do corpo é transferido ao chao por meio dos pés e
oscila constantemente devido ao controle do equilibrio postural. Esses equilibrios
posturais em ortostatismo sao inconscientes e estdo fundamentados na coordenacgao
intrinseca entre o sistema vestibular, a visdo e as informacdes tateis e propriocetivas
dos pés (Otowicz, 2004). A sua conjugagao com a articulagao tibio-tarsica determina o
bom posicionamento da pélvis e coluna vertebral, oferecendo uma boa base de
sustentagao, proporcionando estabilidade e o equilibrio postural (Gagey; Weber, 2000).
Como resposta o Sistema Nervoso Central (SNC) produz o reequilibrio postural
através das reagdes tonicas reflexas a nivel muscular corrigindo as assimetrias
(Villeneuve, 2008).

Os apoios dos pés no chao, pode-se entdo dizer, condicionam toda a estatica, logo
este pressuposto perfaz o predito de que ndo podera existir uma boa estatica sem
existirem bons apoios ao solo, sejam as deformagbes dos pés, como causa ou
consequéncia de uma estatica deficiente, ainda uma assimetria qualquer dos pés
repercutird sempre mais acima e necessitara de uma adaptacao do sistema postural
(Lacour, 2012). Estas adaptacbes da postura acometem-se por meio de cadeias
musculares ao nivel da cintura pélvica e escapular que se deformam, basculam e
torcem para proteger a coluna vertebral (Lorenzetti, 2006). A postura resulta de uma
estabilizagdo espacial, que consiste numa relagao estavel entre o individuo e o meio,
onde a sensacao de estabilidade no espago que este ocupa, s6 acontece quando o

individuo esta consciente ou a planificar a agao (Lorenzetti, 2006).
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Em relacdo a biomecanica ascendente, a cintura pélvica é considerada como um
conjunto que transmite forgas para a coluna vertebral, pelo sacro iliaco e membros
inferiores constituindo um sistema articulado entre as articulagbes coxofemurais ou
sacroiliacas. Estas interagcdes entre as articulagbes da cintura pélvica e as suas
influéncias sobre as estruturas a distancia seja ascendente ou descendente
caracterizam a biomecanica estatica do ser humano (Kapandgi, 2001).

Assim, a equilibragdo é uma fungdo determinante da organizagdo psicomotora e o
alicerce de todas as acdes coordenadas e intencionais ao envolver uma multiplicidade
de ajustamentos posturais antigraviticos, e € a condi¢do indispensavel a proficiente
concretizacdo da atividade praxica® (Martinho, 2011).

Face as leis da gravidade, o equilibrio converte-se numa propriedade comum de todos
os corpos. No homem, a sua manutencido esta dependente do posicionamento do
centro de gravidade localizado na regido pélvica, ainda que, e a medida que a idade
avanga, o plano do centro de gravidade deslocaliza-se para outras regidées do corpo
(Madeira, 1990).

Em posicao ortostatica, pela influéncia do centro de gravidade, o eixo formado pela
coluna vertebral recebe forcas de compressao elevadas, diminuindo o espagamento
entre os corpos vertebrais desidratando o nucleo pulposo do disco intervertebral,
tornando-o mais espesso. Para que o disco volte ao seu estado normal sera
necessario um periodo de repouso e uma constante repeticdo destas atitudes por
tempo prolongado, desencadeara a desnutricdo do disco intervertebral (Maria, 2000;
Weidle, 2004).

Na posicéo ortostatica o corpo nunca se encontra imével. Ele oscila em permanéncia,
segundo ritmos particulares e complexos, para manter o seu equilibrio. Em condigbes
normais, a amplitude e frequéncia dessas oscilagbes encontram-se aumentadas pela
diminuicdo da base de sustentagéo (entenda-se diminuigao dos pontos de contato na
base de sustentagao, os pés), pela redugao ou supressao das aferéncias visuais, e por
alteragdes tonicas devidas a reagdes emocionais (Martins, 2010).

Em sumula, toda a fungdo conducente a modificar a verticalidade do corpo, isto &, o
seu equilibrio, com base em diversas aferéncias, das quais se destacam as podais,
desencadeia uma resisténcia compensatéria de adaptacao, materializada nos reflexos
posturais que asseguram, por um lado, a regulagédo da atividade ténica de numerosos
grupos musculares e, por outro, a amplitude do movimento das diferentes articulagées
(Madeira, 1990).

® Que se refere a agao.
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Para a anélise do equilibrio postural corporal, a baropodometria’ fornece dados
qualitativos da distribuigdo de cargas sobre a superficie plantar e do deslocamento do
centro de forgas, traduzindo-se na equilibragdo estatica. O exame baropodométrico
permite avaliar a distribuicdo da pressdo estatica durante a posigcado ortostatica
(Bankoff, 2007).

Neste contexto, algumas estruturas, contribuem para a complexidade deste sistema,
onde o conjunto formado pela coluna vertebral com a pélvis representa o suporte
central do corpo humano. A pélvis € uma estrutura trapezoéide que serve de base para
a coluna vertebral e é sustentada pelos membros inferiores, onde o conjunto formado
pelos apoios podais e distribuicdo dos centros de gravidade, incluindo a base de
sustentacgao, influenciam a existéncia de algumas alteragdes posturais que também

devem ser analisadas em conjunto com eventuais altera¢des podais (Galgaro, 2007).

Figura (2.5) — Representagéo da base de sustentagdo do corpo humano.
Fonte: (Lorenzetti, 2006).

1% Analise da pressao das cargas suportadas pelos pés.
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2.2.1 Deformacgoées estaticas dos arcos do pé

Segundo Volpon (1996), o arco longitudinal médio preconiza-se pela elevagao do
meédio pé mais propriamente ao nivel do escafdide, quando este arco se encontra sob
a forma diminuida estamos perante um pé plano, e se pelo contrario o mesmo arco se
encontrar na forma aumentada estamos perante um pé cavo. O arco longitudinal
meédio ou arco plantar é de central importancia, na medida em que é através deste que
se realiza a descarga de peso na maior parte das vezes, contudo anatomicamente as
maiores zonas de apoio do pé ou também denominadas bolas do pé, sdo o Calcaneo
e as cabegas do primeiro e quinto metatarso (Rossi, 2006).

O pé normal visto da zona posterior acomete um ligeiro valgismo do calcaneo e o
primeiro dedo (Halux) esta em valgo em relagdo ao primeiro metatarso (Rossi, 2006),
onde segundo o autor estamos perante um pé normal, quando o individuo tem a
largura da impressao plantar do médio pé ou istmo correspondente a 1/3 da largura da
impressao plantar do ante pé que podera ser retirada através da técnica de pedigrafia.
O pé plano destaca-se pelo abaixamento do arco longitudinal médio (Figueiredo, 2009).
Este tipo de pé é comum e em alguns casos ndo é considerado como sendo
patolégico, e representa o contorno de um pé estavel, no entanto alguns autores tais
como Palastanga, Field e Soames (2000), destacam que o bordo do médio pé torna-se
preenchido gradualmente levando a que em casos extremos se torne convexo.

O pé plano é uma deformacao que leva a um grande desperdicio de energia, de onde
0 seu exame pode ser facilmente observado através de pedigrafia e impressao plantar
(Miranda, 2001).

Junior (2007) sustenta que o afundamento do arco plantar € o resultado da debilidade
dos musculos e ligamentos, ou seja, dos meios de suporte naturais. No caso dos
ligamentos estes sdo suficientemente fortes para manter a curvatura normal da
abdébada plantar durante um curto periodo de tempo. Contudo no que diz respeito ao
ser humano, se os suportes musculares enfraquecem, os ligamentos acabam por

distender-se, tornam-se flacidos e a abdbada plantar abate por definitivo.
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O pé plano pode ser classificado de grau 1, como sendo um pé que na sua pedigrafia
ou impressao plantar, apresente a largura do médio pé superior a 1/3 da largura do
ante pé e pode ser classificado de grau 2, como sendo um pé que na sua pedigrafia ou
impressao plantar, apresente a largura do médio pé superior a 1/2 da largura do ante
pé e por fim de grau 3, como sendo um pé que na sua pedigrafia ou impressao plantar,
apresente a largura do médio pé superior a da largura do ante pé (Pedra, 2007).

O pé cavo esta referenciado pelo aumento do arco plantar de onde se pode destacar
uma projegao com aprofundamento da concavidade da abdbada plantar, denotando-se
a contragado da fascia plantar, aumentando a curvatura do arco longitudinal médio
(Miranda, 2001; Chiappin, 2007).

Segundo Kapandji (2000), a curvatura e a orientacao da abdbada plantar dependem
de um equilibrio extremamente delicado entre as diferentes agées dos musculos. Caso
este equilibrio ndo suceda, resulta um desequilibrio secundario comprometendo o arco

transverso.

Tipas de pés:

Normal C Plano

Figura (2.6) — Esquema representativo das deformacdes dos arcos do pé.
Fonte: (Adaptado de Araldi, 2011).
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2.3 Palmilhas

As palmilhas de contato total também denominadas por ortéteses plantares podem ser
fabricadas em polietileno de baixa densidade, poliuretano e mais recentemente em
EVA (Etil Vinil Acetato), que € um material termo moldavel. Tém como finalidade
principal fornecer um melhor apoio, corrigir as deformidades do pé estabilizando e
protegendo-o (Nedel, 2009).

O fabrico personalizado de palmilhas de contato total € a forma mais adequada de
adaptar a palmilha a cada caso clinico, onde as zonas eficazes da regiao plantar
variam segundo os pacientes, tendo as vantagens de poderem ser facilmente
modificadas, retificadas e adaptadas pelo técnico de diagndstico e terapéutica (Gagey;
Weber, 2000).

Segundo diversos estudos sobre fatores relacionados a adeséo ao uso de palmilhas
revelaram que o conforto e o grau de melhoria atribuida a palmilha influenciam na
adesdo ao uso das mesmas e assim sendo, esses fatores devem ser considerados
durante a indicagdo dessas ortéteses, de forma a otimizar os resultados da sua
aplicagao (Guimaraes, 2006).

O uso de palmilhas pode afetar a distribuicdo das cargas plantares em contato com o
solo, reduzindo a absorgdo de impactos levando a uma diminui¢do do choque e das
forcas de compressdao minorando a dor nos membros inferiores e coluna lombar
(Almeida, 2009). Uma melhor distribuicdo da massa corporal sobre a area plantar
fornece um alinhamento adequado a pélvis e a coluna vertebral (Carrasco, 2010).

Os estudos relacionados com a manutencgao da postura e lesées musculo-esqueléticas
ligadas ao trabalho tém sido abordados por autores como Uva (2008) e Serranheira
(2003), no entanto Basford e Smith (1988) foram pioneiros ao analisarem o impacto do
uso de palmilhas na atenuacdo do desconforto no local de trabalho, sem contudo
associar a alteragdes de descarga de peso ou outro fator mecéanico (Almeida, 2009).
Machado (2005) e Shahar (2007) analisaram o uso de palmilhas no trabalho dinamico,
observando-se lacunas dirigidas a condic&o ereta bipodal ortostatica em trabalhadores
com alguma sintomatologia, onde o uso de palmilhas de contato total ou tecnicamente
denominadas por ortéteses plantares, tém sido orientadas para promover a redugao
das condi¢des dolorosas relacionadas com os pés e coluna vertebral.

Assim, as ortéteses plantares ou também denominadas palmilhas, séo definidas como
dispositivos de uso externo com o estrito objetivo de alinhar, prevenir e corrigir
deformidades ou promover a melhoria da fungcdo das partes méveis do corpo humano,

contribuindo para uma melhor efetiva equilibracdo (Nedel, 2009).
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A palmilha é um tipo de ortétese utilizada no interior do calgado, fabricada em material
termo moldavel, utilizada para tratar o pé e feita especificamente para atender as
caracteristicas patomecanicas de origem estrutural (Guimarées, 2006).

As palmilhas tém sido utilizadas na tentativa de normalizar ou minimizar alteragbes da
distribuicdo de pressdes nos pés, sendo considerada uma das formas de tratamento e
prevencdo contra o surgimento de lesbes que podem decorrer de uma alteracédo da
estrutura do complexo tornozelo e pé (Cordeiro, 2010).
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2.4 Influéncias da Introducao de Apoios Plantares

As palmilhas fornecem um melhor suporte osteoarticular, reduzem a dor e por sua vez
a incapacidade motora (Nedel 2009).

Estrategicamente para o alivio do ante pé é proposto o apoio por almofada retro
capital ou retro metatarsica e o apoio do médio pé e retro pé através do suporte por
almofada para a arcada longitudinal interna, com a manutencdo da articulagao
subastragaliana numa posicao neutra, para evitar a pronacao do pé (Nedel 2009).
Cada pé faz o seu trabalho por intermédio de trés arcos, onde a arcada longitudinal
média suporta o peso do corpo no astragalo e transfere parte deste peso para o ante
pé, mais propriamente para o primeiro, segundo e terceiro metatarso, o arco
longitudinal lateral ajuda na distribuicdo do peso corporal e o arco transverso cruza o
ante pé desde o primeiro até ao quinto metatarsico e faz a interagdo dos arcos
longitudinais medial e lateral (Rolfing, 1999).

O pé é uma estrutura tridimensional, com fungdo sensorial, motora, amortecedora e
reflexdbgena que pressupde que a linha média do centro de gravidade apds a aplicagao

da forca versus peso, incida dentro do tridngulo de sustentacéo (Rodrigues, 2007).

2.5 Questoes de Investigacao

Qual o contributo que as palmilhas de contato total podem ter no conforto e bem-estar
postural em trabalhadores que desempenham fungbes predominantemente em
posigao ortostatica (com ou sem movimentagéo)?

Qual é a percegao da utilizacdo de palmilhas de contato total nos trabalhadores que se

encontram em ortostatismo durante longos periodos de trabalho?
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3. Metodologia

Neste projeto de investigacdo pretende-se analisar a influéncia da utilizacdo de
palmilhas de contato total em trabalhadores e para tal propbe-se selecionar uma
amostra aleatdria dos trabalhadores de uma grande empresa que assumem na sua
funcao laboral uma posigcdo predominantemente de pé.

Tal proposta pressupde o contato com uma grande empresa da regido de Lisboa, o
apoio da sua Direcdo e dos trabalhadores, de forma a selecionar aleatoriamente pelo
menos 120 trabalhadores, 60 de cada sexo sendo 30 com idades inferiores a 40 anos.
Todos devem estar em ortostatismo durante a realizacdo da sua atividade profissional
pelo menos 6 horas diarias.

Todos os trabalhadores serdo contatados pessoalmente e ser-lhes-a solicitada a sua
participacao voluntaria no estudo.

Assim, numa primeira etapa sera aplicado um questionario que pretende analisar a
presenca de desconforto, dor ou outro sintoma musculo-esquelético a nivel dos
membros inferiores e coluna vertebral. Seguidamente sera realizada uma
baropodometria e, de acordo com os resultados, sera efetuada uma palmilha de
contato total para cada pé.

Apébs 6 meses de utilizagdo serdo novamente aplicados o questionario de sintomas e a
baropodometria de forma a analisar, quer a percecao de conforto resultante da
utilizagdo da palmilha, quer os dados quantitativos obtidos no registo baropodométrico.
O estudo proposto é complexo, dispendioso e moroso pelo que se efetuou um ensaio
piloto no contexto desta dissertacdo de mestrado. Assim, recorreu-se a uma amostra
de conveniéncia como uma das possiveis alternativas para identificar os factos e os
fendmenos relacionados com a tematica, e ensaiar o delineamento metodologico

proposto.
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3.1 Tipo de Estudo

O conhecimento cientifico € apresentado como um conhecimento baseado em factos
reais, que se constituem em problematicas de investigagdo. Segundo Fortin (1999), «o
meétodo de investigacdo quantitativo € um processo sistematico de recolha de dados
observaveis e quantificaveis. E baseado na observagdo de factos objetivos, de
acontecimentos e de fendmenos que existem independentemente do investigador».

Ja, Malheiro (2008), por outro lado, sustenta que «no caso de um estudo descritivo,
basta medir as variaveis que o investigador se propds estudar e que estao diretamente
relacionados com os objetivos e hipoteses de trabalhoy.

No estudo quasi-experimental com uma componente descritiva, como € o que aqui
apresento, as variaveis independentes sdo controladas numa distribuicao aleatéria dos
participantes pelos grupos. O objetivo principal desta investigagdo € a procura de
correlacbes entre as variaveis através da descricdo das caracteristicas de uma
determinada populacéo, através das técnicas do questionario. Quanto a simetria como
nao se trata de uma amostra aleatéria utilizamos o teste ndo-paramétrico Two-related-
samples test (teste de Wilcoxon), para verificar se existem diferengas antes e depois
do uso da palmilha.

Neste sentido, esta investigagdo assume-se como sendo um estudo quasi-
experimental, na medida em que é ancorado na observagao sistematica de um grupo
sujeito a experimentacgao (palmilhas de contato total) com uma componente descritiva

e de analise quantitativa.

22



Mestrado em Higiene e Seguranca do Trabalho — 2.° Ciclo Dissertacdo

3.2 Objetivos

3.2.1. Objetivo geral

Com o tema do presente estudo pretende-se contribuir para a diminuicdo da
sintomatologia musculo-esquelética, para a melhoria da saude, seguranca e bem-estar
dos trabalhadores que desempenham a sua atividade profissional em posi¢cao

predominantemente ortostatica.

3.2.2 Objetivos especificos

Como objetivos especificos destacam-se os seguintes:

e Analisar as queixas musculo-esqueléticas dos trabalhadores que
desempenham a sua atividade profissional predominantemente na posig¢édo de
pé através de questionario da auto percecao;

e Analisar a distribuicao das cargas ao nivel da superficie plantar dos pés com o
solo em trabalhadores (analisar os apoios podais e a equilibragdo dos
trabalhadores) com base em registos baropodométricos e na auto percegao
dos envolvidos;

e Efetuar uma palmilha adaptada a cada trabalhador;

e Reavaliagcdo do conforto apds a utilizagdo das palmilhas durante um periodo
nao inferior a sessenta dias;

o Reavaliagdo baropodométrica comparativa — observar os dados que permitem
aferir a alteragdo (ou nao) do alinhamento bipodal correto causado pelo uso
das palmilhas de contato total nos trabalhadores que assumem uma posi¢éo
laboral em ortostatismo;

e Identificar se existem alteracbes de conforto e bem-estar apés o uso de

palmilhas de contato total por parte dos trabalhadores.
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3.3 Amostra

3.3.1 Caracterizagao e selegdao da amostra

O universo de estudo sera constituido por trabalhadores que devido a sua atividade
profissional, assumem uma postura bipodal em ortostatismo, com tendéncia para pé
cavo.

Todos os trabalhadores que participaram neste estudo devem fazé-lo de forma
voluntaria e serdao informados dos objetivos do estudo; dos procedimentos; dos
possiveis desconfortos; riscos e beneficios, devendo assinar um termo de
consentimento.

A amostra, constituida no minimo por 120 trabalhadores, sera retirada aleatoriamente
do universo dos trabalhadores de uma grande empresa com idades compreendidas
entre os 20 e os 60 anos, aproximadamente igual entre os sexos e representativos de

dois grupos etarios: abaixo dos 40 anos e entre 40 e 60 anos.

3.3.2 Critérios de inclusao

Para o grupo de estudo os critérios de inclusdo sdo os seguintes:

¢ Individuos de ambos os sexos;

o Teridades compreendidas entre 20 anos e 60 anos;

¢ Nunca terem usado palmilhas de contato total até a altura do estudo;

e Obrigatoriedade da utilizagdo da ortétese plantar de contato total por um
periodo minimo aproximado de 60 dias;

e Apresentar tendéncia para pé cavo;

e Pertencer a um grupo de trabalhadores que exergam na sua atividade laboral

uma posicéo bipodal em ortostatismo.
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3.3.3 Critérios de exclusao

Para o grupo de estudo os critérios de exclusdo sdo os seguintes:

e Sofrer de alguma patologia que impeca a posi¢ao bipede;

e Ser amputado do membro inferior;

o Utilizar dispositivos auxiliares de marcha ou produtos de apoio;
e Apresentar pé plano;

o Ter assimetrias osteoarticulares longitudinais da anca, genu'' e tibio — tarsica'.

3.3.4 Instrumentos e técnicas de recolha de dados

3.3.4.1 Pedigrafo

O teste de diagndstico do Pedigrafo € um instrumento utilizado clinicamente para a
recolha das impressdes plantares, denominadas por pedigrafias de onde e segundo a
sua forma e estrutura se pode identificar o tipo de pé que se esta a avaliar como sendo
plano, cavo ou normal de acordo com a forma da impressdo plantar. E um teste de
diagnéstico da estrutura plantar composto por uma tela térmica que reage apos o seu

contato com o pé.

3.3.4.2 Tragado plantar

Consiste na execugédo de um contorno em torno de todo o pé e serve para delimitar o

bordo externo, interno, anterior e posterior do pé.

" Significa articulagéo do joelho.
'2 Optou-se pela forma de escrita com hifen (tibio-tarsica), e significa articulagdo do tornozelo.
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3.3.4.3 Baropodometro eletronico modular computorizado

O termo baropoddmetro foi inventado em 1986 por Piero Galasso, chefe do Centro de
Pesquisa e Diagndstico Support USA Inc., que recomenda este método e sistema
especifico para medir a pressao plantar, como um dos elementos de base no processo
de equilibragéo.

A palavra baropodémetro indica: Baro = Presséo; Podo = Pé e Metro = Medida.

Nos dultimos 30 anos o baropodometro eletréonico tem sido constantemente
aperfeicoado, gracas aos esforgos da investigacao cientifica, e hoje indubitavelmente
estad considerado como um instrumento Unico, de incomparavel avaliagdo estatica,
dindmica e postural, sendo utilizado nos diagnésticos clinicos.

As medidas obtidas através do baropoddmetro eletronico sao rapidas, facilmente
adquiridas e se necessario podem ser repetidas, fornecendo avaliagdo funcional,
posturografica e ortostatica do individuo.

O baropodémetro eletrénico € um método de diagndstico nao invasivo e esta
disponivel em duas versoes, o “SensorOne” e “MultiSensor”.

Na versao “SensorOne”, os modulos que apresentam este tipo de sensor asseguram a
correta captura da superficie plantar a cada centimetro quadrado, enquanto o
“MultiSensor”, os médulos que apresentam este tipo de sensor asseguram a correta
captura da superficie plantar a cada 0,25 cm?.

As medidas computorizadas da pressao plantar, podem ser recolhidas com ou sem
calgado e com ou sem ortotese plantar.

Permite visualizar se a aplicacdo da ortotese plantar esta correta e se o calgado se
adequa a essa ortétese.

O software utilizado com o baropoddmetro, permite visualizar imagens claras e

legiveis possibilitando varios estudos, utilizando parametros de avaliagao.
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3.3.4.4 Exame estatico

Este tipo de avaliagdo € realizado sobre uma plataforma constituida por varios
sensores que nos permitem uma avaliagao estatica do paciente.

A imagem de uma avaliagdo estatica leva cerca de cinco segundos a ser lida,
mostrando areas de diferentes cores e tamanhos, representando a percentagem dos
valores maximos de pressao lidos pelo sensor (M).

Para cada pé é possivel avaliar a superficie e as pressbes totais com valores
detalhados para o ante pé e retro pé.

Os resultados do centro das pressdes para cada pé sao representados com (R) para o
pé direito e (L) para o pé esquerdo, a projecao do centro de gravidade corresponde a
articulagdo da anca. E representado com (C) o centro de gravidade corporal.
Apresenta também trés cores diferentes que representam o estudo isobarométrico™
de cada pé, sendo a vermelha a zona de maior pressao, a verde a de média pressao e

a azul a de menor presséo.

3.3.4.5 Exame dinamico

No que diz respeito ao exame dindmico, este é feito sobre varias plataformas
constituidas por varios sensores, que ira permitir uma avaliacdo dindmica do paciente.

As imagens fornecidas pelo software mostram as varias fases da marcha (com tempo),
desde a fase de contato do calcanhar até a fase de propulsédo, descrevendo o peso, a
area e a diregao do pé.

Os resultados obtidos podem ser impressos numa uUnica imagem contendo varias

informacdes e dados necessarios para o estudo.

" Que apresenta as mesmas amplitudes barométricas.
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3.3.4.6 Exame postural

Esta avaliagdo postural é realizada sobre uma plataforma constituida por varios
sensores, que ira permitir uma avaliagao estatica/postural do paciente.

Este tipo de exame complementa o estudo com detalhes nas atitudes ortostaticas
medindo pressdes de cada pé em separado, ou juntos, os centros de pressdo de cada
perna e a massa corporal. Estas ultimas s&do calculadas para mostrar ao paciente
movimentos de resposta das forgas gravitacionais da postura que se esta a estudar.

A informagdo acerca do movimento € calculada e apresentada sobre varios
parametros numéricos e graficos.

O diagndstico de anomalias motoras € usado ndo s6 na Ortopedia e Reabilitagao mas

também na Medicina Forense, Neuroldgica, Otorrinolaringologia e Ergonomia.

3.3.4.7 Declaragdo de conformidade para o baropodémetro eletrénico

e O aparelho tem os requerimentos essenciais segundo a diretiva 93/42/EEC —
Classe1;

e O aparelho pode ser utilizado em locais ndo esterilizados;

o O aparelho e todo o processo sao completamente nao evasivos;

e O aparelho é considerado do tipo médico ativo;

o O aparelho é considerado de Classe 1 de dispositivo médico

e O aparelho é introduzido no comércio com a marca CE, de acordo com a
diretiva do artigo 17 de 93/42/EEC.

e Certificado de conformidade satisfaz as normas ISO 9001:2000 No. 12966/05/S,
datado de 25/05/2005.

3.3.4.8. Questionario

Aplicou-se uma versao adaptada (Serranheira; Uva; Lopes, 2008) do questionario
nordico de sintomas musculo-esqueléticos (Kuorinka et al, 1987), antes do uso de
palmilhas de contato total e apds um periodo minimo de sessenta dias. Apds a
utilizacao das palmilhas fez-se novamente o questionario que continha questdes para

atestar ou diferir o nivel de conforto postural.
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3.3.5 Recursos necessarios

3.3.5.1 Recursos humanos

No que se refere aos recursos humanos serao necessarios:

e Professor Orientador;
e Professor de Estatistica;
e Técnico Superior de Saude;

e 31 Trabalhadores que no seu meio laboral assumam uma posi¢ao ortostatica.

3.3.5.2 Recursos materiais

No que se refere aos recursos materiais sao necessarios:

¢ Questionario;

e Baropoddmetro Eletronico Modular computorizado;
e Pedigrafo;

e Material didatico;

¢ Nivelador pélvico;

e Fita métrica;

e Balancas;

e Goniémetro;

e Laser;

e Sala de avaliagao do Pé, na Ortopedia Moderna;

o Materiais necessarios para a confecédo das palmilhas de contato total.

3.3.6 Analise estatistica

O tratamento dos dados obtidos € efetuado com o recurso ao programa informatico
SPSS (Statistical package for the social sciences) e Microsoft Office Excel ®. Utilizar-
se-a a estatistica descritiva e testes comparativos dos resultados antes e depois do

uso de palmilhas (teste ndo paramétrico de Wilcoxon).
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4. Ensaio Piloto

4.1 Procedimentos e recolha de dados no ensaio piloto

O inicio deste estudo baseou-se numa pesquisa bibliografica, quer na obtencao de
conhecimentos ao nivel da avaliagao podal, quer a nivel de conhecimentos tedricos
sobre os meios a utilizar para a recolha de dados. Toda esta pesquisa bibliografica
manteve-se em aberto até ao fim do projeto para que no decurso da investigacdo se
pudesse ajustar o argumento aos resultados da pesquisa.

Posteriormente, redigiu-se as cartas de autorizagdo ao orientador para assumir essa
responsabilidade e a geréncia da firma Ortopedia Moderna no sentido de facultar a
utilizagao do espaco fisico e utilizar os seus meios de diagndstico.

Seguidamente redigiu-se o consentimento informado e a versdao adaptada do
questionario Nordico de Lesbes Musculo-Esqueléticas.

A amostra de conveniéncia foi constituida por 31 individuos com idades
compreendidas entre os 30 e os 50 anos, de ambos o0s sexos, com profissdes que
exigem longos periodos de permanéncia na posi¢ao ortostatica.

Antes de iniciar a avaliacdo dos trabalhadores participantes, todos eles foram
informados sobre os procedimentos e objetivos do estudo e assinaram um termo de
Consentimento Informado.

A intervengao desenvolveu-se em duas fases distintas. Na primeira fase, procedeu-se
a recolha de dados, através do preenchimento do questionario, na realizagdao do
tracado plantar; da utilizagdo do pedigrafo para a elaboragdo das pedigrafias; da
medicdo da altura e do peso individualmente dos trabalhadores representativos da
amostra bem como o diagnéstico através da baropodometria eletronica modular
computorizada estatica sem calgado e sem ortéteses plantares. Cada um destes
passos foi elaborado pelo mesmo avaliador.

Dos resultados obtidos, foram selecionados os trabalhadores (n=25) que
apresentaram tendencialmente pé cavo, para o uso de palmilhas de contato total e
foram excluidos 6 por ndo se enquadrarem dentro da faixa etaria dos critérios da

amostra de conveniéncia.
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O segundo momento da investigacado correspondeu a avaliagdo e monitorizagao, que
foi realizada ap6s 60 dias (no minimo) da aplicagdo das palmilhas de contato total aos
trabalhadores pertencentes a populagao alvo, recolheram-se novamente dados dos
trabalhadores da amostra através do baropodometro eletrénico modular
computorizado, com exame estatico, sem calcado mas com ortéteses plantares
aplicadas de forma a identificar as alteragbes de superficie, pressdo média e pressao
maxima.

A posteriori, apés o uso das palmilhas de contato total no periodo minimo estipulado,
voltou-se a aplicar o questionario pretendendo-se obter dados que permitam analisar o

nivel de conforto da amostra, identificando eventuais diferencas.
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4.2 Resultados do Ensaio Piloto

Neste capitulo sdo apresentados os resultados da analise, enquadrando a amostra
selecionada e o objeto de estudo proposto. Apresentamos em primeiro lugar uma
analise descritiva das variaveis em estudo, a sua representacao grafica e através de

tabelas.

Tabela (4.1) — Valores relativos as idades da amostra.

Idade dos trabalhadores

Validos 25
Ausentes 0
Média 39,92
Desvio Padréao 6,324
Minimo 30
Maximo 50

A analise da amostra revela que na totalidade a amostra esta composta por 25
trabalhadores onde a média de idades é de aproximadamente 40 anos, sendo o
desvio padrdo de 6.324, onde a idade mais baixa registada é de 30 anos e a maxima

de 50 anos.

W Masculino

B Feminino

Gréfico (4.1) — Distribuigdo da amostra por género.

A amostra é formada por 15 trabalhadores do sexo masculino, o que corresponde a

60% e 10 trabalhadoras do sexo feminino, ou seja, 40%.
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Tabela (4.2) — Valores relativos ao nimero de calgado da amostra.

Ndmero de calgado dos trabalhadores

Validos 25
Ausentes 0
Media 40,72
Desvio Padréao 3,348
Minimo 35
Maximo 46

Analisando o numero de calcado dos trabalhadores da amostra, a média do numero

do calcado € de aproximadamente 41 cm, com um desvio padréo valorizado em 3,348

cm.
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Grafico (4.2) — Valores relativos ao numero de calgado da amostra.

Verifica-se ainda que o numero de calgado mais baixo é de 35 cm e o mais alto é de
46 cm.
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Tabela (4.3) — indice de Massa Corporal.

IMC dos trabalhadores

Validos 25
3N

Ausentes 0
Media 26,8879
Minimo 18,99
Maximo 35,86

A média do indice de massa corporal (IMC= Peso (Kg) / Altura® (m)) dos trabalhadores
da amostra é de 26,8879 kg/m?, observando-se um IMC minimo de 18,99 kg/m? e
maximo de 35,86 kg/m>.

Assim, segundo a Associacdo de Doentes Obesos e Ex-obesos de Portugal;
individuos que se encontrem com um IMC entre 25 e 29 Kg/m? tém excesso de peso,

e o peso normal enquadra-se entre 20 e 24 Kg/m?.

Tabela (4.4) — Tempo de uso das palmilhas.

Tempo de uso da palmilha pelos trabalhadores

Validos 25
N Ausentes 0
Media 200,40
Minimo 1
Maximo 394
25 142,00
Percentil 50 191,00
75 262,00

Para a realizagdo do estudo e de forma a demonstrar que o uso das palmilhas pode
provocar alteracdes ortostaticas dos pés, em média, cada trabalhador da amostra
usou as palmilhas aproximadamente 200 dias, sendo que o tempo maximo de
utilizagao foi de 394 dias e minimo de 1 dia. Existiu um trabalhador da amostra que
utilizou as palmilhas apenas um dia porque apresentava dismetria, contudo ndo sendo
considerada patologica pois estava enquadrada como sendo até 1cm (McCarthy,

2001). 75% da amostra nao ultrapassou os 262 dias de uso (quartil 3).
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4.2.1 Analise do desconforto

Na sequéncia do ensaio piloto e da aplicacdo do questionario de sintomas obtiveram-
se resultados que importa analisar antes e depois da utilizagdo das palmilhas de

contato total.

4.2.1.1 Analise do desconforto antes do uso das palmilhas de contato total

Tabela (4.5) — Classificagdo do desconforto da coluna cervical

Coluna Cervical Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Cumulativa
Ligeiro 3 12,0 12,0 12,0
Moderado 14 56,0 56,0 68,0
Validos
Sem Queixas 8 32,0 32,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

No que diz respeito ao desconforto da coluna cervical, 12% dos trabalhadores
apresentavam sintomas de fadiga, desconforto ou dor ligeira na coluna cervical, 56%
apresentavam sintomas de fadiga, desconforto ou dor moderada e 32% néo

apresentavam queixas.

Tabela (4.6) — Classificagao do desconforto da coluna dorsal

Coluna Dorsal Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Cumulativa
Ligeiro 6 24,0 24,0 24,0
Moderado 8 32,0 32,0 56,0
Validos
Sem Queixas 11 44,0 44,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Relativamente ao desconforto da coluna dorsal, 24% dos trabalhadores apresentavam
sintomas de fadiga, desconforto ou dor leve, 32% apresentavam sintomas de fadiga,

desconforto ou dor moderada e 44% nao apresentavam queixas.
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Tabela (4.7) — Classificagdo do desconforto da coluna lombar
Coluna Lombar Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Cumulativa
Ligeiro 1 4,0 4,0 4,0
Moderado 7 28,0 28,0 32,0
Validos Intenso 12 48,0 48,0 80,0
Sem Queixas 5 20,0 20,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

No que se refere ao desconforto da coluna lombar, 4% (n=1) dos trabalhadores

apresentavam sintomas de fadiga, desconforto ou dor ligeira, 28% apresentavam

sintomas de fadiga, desconforto ou dor moderada, 48% apresentavam sintomas de

fadiga, desconforto ou dor intensa e 20% n&o apresentavam queixas.

Tabela (4.8) — Classificagdao do desconforto das ancas/coxas

Ancas/Coxas Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Cumulativa
Ligeiro 4 16,0 16,0 16,0
Moderado 1 4,0 4,0 20,0
Validos Intenso 1 4,0 4,0 24,0
Sem Queixas 19 76,0 76,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Na analise do desconforto das ancas e coxas, 16% dos trabalhadores apresentavam

sintomas de fadiga, desconforto ou dor ligeira, 4% apresentavam sintomas de fadiga,

desconforto ou dor moderada, 4% apresentavam sintomas de fadiga, desconforto ou

dor intensa e 76% né&o apresentavam queixas.
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Tabela (4.9) — Classificagdao do desconforto das pernas/joelhos
Pernas e Joelhos Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Cumulativa
Ligeiro 3 12,0 12,0 12,0
Moderado 8 32,0 32,0 44,0
Validos Intenso 1 4,0 4,0 48,0
Sem queixas 13 52,0 52,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

No que se refere ao desconforto das pernas e joelhos, 12% dos trabalhadores

apresentavam sintomas de fadiga, desconforto ou dor ligeira, 32% apresentavam

sintomas de fadiga, desconforto ou dor moderada, 4% apresentavam sintomas de

fadiga, desconforto ou dor intensa e 52% n&o apresentavam queixas.

Tabela (4.10) — Classificagdo do desconforto dos tornozelos/pés

Tornozelos/pés Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Cumulativa

Ligeiro 1 4,0 4,0 4.0
Moderado 9 36,0 36,0 40,0
Intenso 11 44,0 44,0 84,0

Validos
Insuportavel 3 12,0 12,0 96,0
Sem Queixas 1 4,0 4,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Para a variavel desconforto dos tornozelos e pés, 4% dos trabalhadores apresentavam

sintomas de fadiga, desconforto ou dor ligeira, 36% apresentavam sintomas de fadiga,

desconforto ou dor moderada, 44% apresentavam sintomas de fadiga, desconforto ou

dor intensa, 12% apresentavam sintomas de fadiga, desconforto ou dor insuportavel e

4% nao apresentavam queixas.
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Grafico (4.3) — Zonas de desconforto antes do uso de palmilhas de contato total
Denota-se que € nos tornozelos/pés e coluna lombar que existe maior incidéncia de

incomodo, dor ou fadiga nos trabalhadores que assumem a posi¢cao ortostatica no

meio laboral.

38



Mestrado em Higiene e Seguranca do Trabalho — 2.° Ciclo Dissertacdo
4.2.1.2 Analise do desconforto apds o uso das palmilhas
Tabela (4.11) — Classificagdo do desconforto da coluna cervical
[Coluna Cervical Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Cumulativa
Ligeiro 7 28,0 28,0 28,0
Moderado 5 20,0 20,0 48,0
Validos
Sem Queixas 13 52,0 52,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

No que diz respeito ao desconforto da coluna cervical, 28% dos trabalhadores

apresentam sintomas de fadiga, desconforto ou dor ligeira na coluna cervical, 20%

apresentam sintomas de fadiga, desconforto ou dor moderada e 52% n&o apresentam

qualquer queixa.

Tabela (4.12) — Classificagdo do desconforto da coluna dorsal

[Coluna Dorsal Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Cumulativa
Ligeiro 6 24,0 24,0 24,0
Moderado 4 16,0 16,0 40,0
Validos
Sem Queixas 15 60,0 60,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Relativamente ao desconforto da coluna dorsal, 24% dos trabalhadores apresentam

sintomas de fadiga, desconforto ou dor ligeira, 16% apresentam sintomas de fadiga,

desconforto ou dor moderada e 60% nao apresentam queixas.
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Tabela (4.13) — Classificagdo do desconforto da coluna lombar

[Coluna Lombar Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem

Valida Cumulativa
Ligeiro 9 36,0 36,0 36,0
Moderado 5 20,0 20,0 56,0
Validos Intenso 4 16,0 16,0 72,0

Sem Queixa 7 28,0 28,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

No que se refere ao desconforto da coluna lombar, 36% dos trabalhadores

apresentam sintomas de fadiga, desconforto ou dor ligeira, 20% apresentam sintomas

de fadiga, desconforto ou dor moderada, 16% apresentam sintomas de fadiga,

desconforto ou dor intensa e 28% né&o apresentavam queixas.

Tabela (4.14) — Classificagdo do desconforto das ancas/coxas

Ancas/Coxas Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Cumulativa
Intenso 1 4,0 4,0 4,0
Insuportavel 1 4,0 4,0 8,0
Validos
Sem Queixas 23 92,0 92,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Na analise do desconforto das ancas e coxas, 4% dos trabalhadores apresentam

sintomas de fadiga, desconforto ou dor intensa, 4% apresentam sintomas de fadiga,

desconforto ou dor insuportavel e 92% nao apresentam queixas.
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Tabela (4.15) — Classificagdo do desconforto das pernas/joelhos
[Pernas/Joelhos Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Cumulativa
Ligeiro 6 24,0 24,0 24,0
Moderado 1 4,0 4,0 28,0
Validos
Sem Queixas 18 72,0 72,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

No que se refere ao desconforto das pernas e joelhos, 24% dos trabalhadores

apresentam agora sintomas de fadiga, desconforto ou dor ligeira, 4% apresentam

sintomas de fadiga, desconforto ou dor moderada, e 72% n&o apresentam queixas.

Tabela (4.16) — Classificagdo do desconforto dos tornozelos/pés

Tornozelos/Pés Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Cumulativa
Ligeiro 12 48,0 48,0 48,0
Moderado 4 16,0 16,0 64,0
Validos Intenso 2 8,0 8,0 72,0
Sem Queixas 7 28,0 28,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Para a variavel desconforto dos tornozelos e pés, 48% dos trabalhadores apresentam

sintomas de fadiga ou dor ligeira, 16% apresentam sintomas de fadiga ou dor

moderada, 8% apresentam sintomas de fadiga ou dor intensa, e 28% nao apresentam

queixas.
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Grafico (4.4) — Zonas de desconforto depois do uso de palmilhas de contato total

Denota-se que as alteragcées mais significativas apds o uso das palmilhas se verificam

ao nivel da coluna cervical, coluna lombar e tornozelos e pés.
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4.2.1.3 Sintese comparativa
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Gréfico (4.5) — Sintomas de fadiga, desconforto ou dor na coluna cervical

Pode-se concluir que existiu um aumento de 12% para 28% da fadiga, desconforto ou
dor ligeira e uma diminuigdo consideravel de 56% para 20 % de fadiga, desconforto ou
dor moderada e os trabalhadores sem qualquer queixa, aumentaram para 52%,0u seja,
dos 36% trabalhadores que anteriormente apresentavam fadiga, desconforto ou dor
moderada na coluna cervical, 16% passaram a apresentar fadiga, desconforto ou dor

ligeira e 20% apresentam-se agora sem queixas.
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Grafico (4.6) — Sintomas de fadiga, desconforto ou dor na coluna dorsal

Observa-se assim que os trabalhadores que apresentavam inicialmente sintomas de
fadiga, desconforto ou dor ligeira mantiveram-se com queixas enquanto que existiu
uma redugéo de 16% de trabalhadores com sintomas de fadiga, desconforto ou dor
moderada e que 0s mesmos passaram a nao apresentar qualquer queixa, justificando

assim o aumento de trabalhadores sem queixas de 44% para 60%.
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Gréfico (4.7) — Sintomas de fadiga, desconforto ou dor na coluna lombar

Apobs o uso das palmilhas a percentagem de trabalhadores com sintomas de fadiga,

desconforto ou dor intensa diminuiu de 48% para 16% assim como os trabalhadores

com sintomas de fadiga, desconforto ou dor moderada também diminui em 8%. Esta

reducdo nas queixas mencionadas permitiu o aumento da percentagem de

trabalhadores com sintomas de fadiga, desconforto ou dor ligeira bem como os

trabalhadores que nao apresentam queixas, respetivamente 32% e 8%.

45



Mestrado em Higiene e Seguranca do Trabalho — 2.° Ciclo Dissertacéo
Ancas/coxas
25 7
20 -
15 A
10 A
W Antes do uso das palmilhas
5 -
H Depois do uso das palmilhas
0
© P L > 2
& @ & 3 &
L () % RS
N ¥
Sintomas de fadiga, desconforto ou dor

Grafico (4.8) — Sintomas de fadiga, desconforto ou dor nas ancas/coxas

Verifica-se que os trabalhadores que apresentavam anteriormente sintomas de fadiga,

desconforto ou dor ligeira ou moderada, presentemente ja nao apresentam essa

queixa, contribuindo significativamente para o aumento de trabalhadores sem queixas

na ordem dos 16%. No entanto ndo se verificava antes do uso das palmilhas 4% dos

trabalhadores com sintomas de fadiga, desconforto ou dor insuportavel. Possivelmente

devido a agudizacao da dor de sintomatologia cronica.
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Grafico (4.9) — Sintomas de fadiga, desconforto ou dor nas pernas/joelhos

Constata-se que também nesta zona existem grandes alteragdes, pois verifica-se que,
dos 32% dos trabalhadores que apresentavam sintomas de fadiga, desconforto ou dor
moderada, agora apenas 4% dos mesmos apresentam queixas. Deixou também de se
verificar a existéncia de trabalhadores com sintomas de fadiga, desconforto ou dor
intensa.

Estas duas alteragdes contribuiram para o aumento de trabalhadores com sintomas de
fadiga, desconforto ou dor ligeira e para o aumento de trabalhadores sem queixas em

12% e 20%, respetivamente.
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Grafico (4.10) — Sintomas de fadiga, desconforto ou dor nos tornozelos/pés

As diferengas existentes, na zona dos pés e tornozelos, antes e depois do uso das
palmilhas refletem-se na inexisténcia de trabalhadores com sintomas de fadiga,
desconforto ou dor insuportavel, no aumento de trabalhadores com sintomas de fadiga,
desconforto ou dor ligeira de 4% para 48% e do aumento de trabalhadores sem
queixas de 4% para 28%. Esta variacdo resulta, como atras foi referenciado, na
redugéo de trabalhadores com sintomas de fadiga, desconforto ou dor insuportavel de
12% para 0%, e da diminuicao de trabalhadores com sintomas de fadiga, desconforto
ou dor moderada em 20% e da diminuicado em 36% dos trabalhadores com sintomas
de fadiga, desconforto ou dor intensa.
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Grafico (4.11) — Nivel de conforto postural apés a utilizagao das palmilhas de contato

total

Através da aplicacdo de questionario aos trabalhadores apds utilizagdo de palmilhas
de contato total, 96% dos mesmos afirmaram ter melhorado o nivel de conforto
postural.
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Gréfico (4.12) — Futura utilizagao da ortétese plantar
Quanto a pretenséo de futura utilizacao de ortéteses plantares, 96% dos trabalhadores

submetidos a sua utilizacao, afirmaram que pretendem continuar a utilizar as ortéteses

plantares de contato total.
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4.3 Analise dos Dados Baropodométricos

Utilizamos as seguintes variaveis: pressdo maxima, pressao média e superficie
ocupada por ambos 0s pés.

Utilizou-se também outras variaveis para o estudo individual de cada pé,
nomeadamente: carga exercida e a area ocupada por cada um dos pés.

Dividiu-se a observacdo em dois momentos distintos para o estudo de todas as
variaveis: o periodo anterior ao uso de palmilhas e o periodo subsequente (no minimo

apos dois meses de uso das palmilhas), para aferir onde se verificam as diferencas.

4.3.1 Analise da Simetria e hipoteses de estudo

Como nao se trata de uma amostra aleatdria utilizamos o teste nao-paramétrico Two-
related-samples test (teste de Wilcoxon), para verificar se existem diferencas antes e
depois do uso da palmilha. Para se analisar estes dados foram elaboradas diversas

hipoteses estatisticas de estudo relativas a cada um dos diferentes resultados obtidos.
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4.3.1.1 Simetria do indice maximo de pressao antes e depois do uso de

palmilhas e hipéteses de estudo

HO: A pressdo maxima depois do uso da palmilha é igual ou superior a pressao

maxima exercida antes do uso da palmilha.
H1: A pressdao maxima depois do uso da palmilha € inferior a pressdo maxima

exercida antes do uso da palmilha.
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Grafico (4.13) — Indice maximo de pressao exercida antes do uso de palmilhas.
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Grafico (4.14) — indice maximo de pressao exercida depois do uso de palmilhas.

Com a aplicagao deste teste, retirando os outliers, pode-se concluir que a distribuicao

de todas as variaveis & simétrica em torno da mediana.
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Tabela (4.17) — Resultado do teste de wilcoxon para a pressdo maxima.

Pressao Max _depois —
Pressao Max antes

Z -3,969°

Asymp. Sig. (2-tailed) , 000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Os resultados da comparacao das distribuicdes das medianas dos valores de pressao
maxima antes e depois (duas amostras dependentes) da introdugédo de palmilhas sao
significativamente diferentes e como o p-value é inferior ao grau de significancia, seja
ele 1%, 5% ou 10% rejeita-se HO, isto &, existe evidéncia estatistica suficiente para

afirmar que a pressdao maxima depois do uso da palmilha é inferior a pressdo maxima

exercida antes do uso da palmilha.
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4.3.1.2 Simetria do indice médio de pressao antes e depois do uso de palmilhas

e hipéteses de estudo

HO: A pressao média depois do uso da palmilha é igual ou superior a pressdao média
exercida antes do uso da palmilha.
H1: A pressdo média depois do uso da palmilha é inferior a pressdo média exercida

antes do uso da palmilha.
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Gréfico (4.15) — indice médio de pressio exercida antes do uso de palmilhas.
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Gréfico (4.16) — Indice médio de pressao exercida depois do uso de palmilhas.

Com a aplicagao deste teste, retirando os outliers, pode-se concluir que a distribuicao

de todas as variaveis € simétrica em torno da mediana.
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Tabela (4.18) — Resultado do teste de wilcoxon para a pressdo média.

Pressao Med _depois —
Pressdo Med antes

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-2,651°
, 008

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Os resultados da comparacao das distribuicdes das medianas dos valores de pressao

média antes e depois (duas amostras dependentes) da introdugcdo de palmilhas séo

significativamente diferentes e como p-value é inferior ao grau de significancia, seja

ele 1%, 5% ou 10% rejeita-se HO, isto &, existe evidéncia estatistica suficiente para

afirmar que a pressdo média depois do uso da palmilha é inferior a pressdo média

exercida antes do uso da palmilha.
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4.3.1.3 Simetria do indice de superficie antes e depois do uso de palmilhas e

hipéteses de estudo

HO: A superficie depois do uso da palmilha é igual ou superior a superficie antes do

uso da palmilha.
H1: A superficie depois do uso da palmilha é inferior a superficie antes do uso da

palmilha.

350,00

300,00

260,00

200,00 — 1

T
Surface_antes

Grafico (4.17) — indice de superficie exercida antes do uso de palmilhas.
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Grafico (4.18) — indice de superficie exercida depois do uso de palmilhas.

Com a aplicagao deste teste, retirando os outliers, pode-se concluir que a distribuicao

de todas as variaveis € simétrica em torno da mediana.
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Tabela (4.19) — Resultado do teste de wilcoxon para a superficie.

Superficie _depois —
Superficie antes

z -1,036°

Asymp. Sig. (2-tailed) , 300

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Os resultados da comparacao das distribuicbes das medianas dos valores de
superficie antes e depois (duas amostras dependentes) da introducdao de palmilhas
nao sao significativamente diferentes e como p-value é superior ao grau de
significancia de 10%, nado se rejeita HO, isto &€, nao existe evidéncia estatistica
suficiente para afirmar que a superficie depois do uso da palmilha é inferior a

superficie antes do uso da palmilha.

Tabela (4.20) — Média do indice de superficie antes e depois do uso de palmilhas

Superficie antes | Superficie depois

Valido 25 25
Em falta 0 0
Média 278,5200 284,6000

Verifica-se que a média da superficie aumentou apds o uso das palmilhas.
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5. Discussao dos Resultados Esperados

Relativamente aos dados apresentados, podemos inferir que existem alteracdes
substantivas depois do uso de palmilhas de contato total durante o periodo minimo de
60 dias. Tendo em conta as variaveis de superficie ocupada; a maxima pressao
exercida; o ponto de maior pressao e a média de pressao exercida pelos pés, quando
comparados os valores obtidos. Assim partindo do estudo individual de cada pé e
tendo por base as variaveis area ocupada e carga exercida (tanto para o lado
esquerdo como para o direito), & possivel afirmar que existem alteragdes significativas.
Foram registadas melhorias bastante evidentes apds o ultimo momento de observagéao.
Contudo no que diz respeito a variavel superficie ocupada pelos pés esquerdo e direito
nem sempre se verificou uma correlagao positiva entre o uso da ortétese plantar e o
aumento da superficie de apoio. Deduz-se que ndo basta existir uma maior area de
contato, mas é necessario que os apoios dos arcos plantares estejam colocados
corretamente, levando a que seja sempre possivel melhorar os apoios nas palmilhas
de contato total e serem retificadas a posteriori.

Julga-se que mesmo assim poder-se-ia esperar que as variaveis em causa sofressem
alteracbes, nomeadamente quando se observou a amostra apds o tempo minimo de
uso das palmilhas de contato total. Todavia fica em aberto a titulo de discussao o
indice de superficie, na medida em que na fase final do estudo da amostra e devido a
época do ano, nada propicia ao uso de palmilhas de contato total, ndo tenha sido
esclarecedora, especialmente na amostra do género feminino.

Ainda assim, podemos afirmar que se verificaram melhorias gerais na postura
ortostatica dos pés depois da utilizacdo de palmilhas de contato total bem como
quanto ao grau de satisfagéo por parte dos trabalhadores e sua futura utilizagao desta
ortotese plantar.

Dessa forma, espera-se que o projeto aqui ensaiado venha a ter um substantivo
contributo junto dos trabalhadores que desempenham as suas fungdes
predominantemente de pé. Em termos de resultados esperados, partindo dos obtidos,
€ possivel antecipar ou prever uma diminuigdo dos sintomas musculo-esqueléticos, da
fadiga e, acima de tudo, maior conforto e comodidade o que pode contribuir para

melhores niveis de saude, bem-estar e produtividade no trabalho.
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6. Consideracoes Finais e Recomendacoes

Com este trabalho procuramos dar respostas as questées enunciadas nos objetivos de
estudo, partindo do pressuposto de que os trabalhadores que assumem posturas
ortostaticas beneficiam do uso de palmilhas de contato total. E de extrema importancia,
para os trabalhadores e para quem avalia, a utilizacdo de um sistema que proporciona
uma interatividade plena de resultados, tendo em conta a visualizagdo grafica dos
dados obtidos instantaneamente e a sua quantificagdo, registo e comparabilidade, o
que permite a avaliagdo dos progressos (ou retrocessos) em cada trabalhador.
Considerando que este estudo se centra no conjunto das variaveis individuais ou, por
outras palavras, ndo pretende a modificacdo das situacdes de trabalho em que cada
um dos trabalhadores que desempenha a sua atividade, assume-se que a variavel
idade € das mais relevantes. A faixa etaria dos trabalhadores em que se pretende
analisar a introdugéo das palmilhas, compreendida entre os vinte e os sessenta anos,
ja nao permite uma efetiva corregao. Apesar disso, como ¢ a faixa etaria da populagao
trabalhadora torna-se possivel, em termos da utilizacdo de palmilhas de contato total,
a estabilizacao e promocgdo de uma melhoria significativa em termos de suporte do
peso corpéreo, de acordo com todas as variaveis dependentes. Foi isso que se
verificou na amostra do ensaio piloto.

Recomenda-se assim que em futuros estudos sobre a influéncia nas alteragdes
ortostaticas de pé cavo com o uso de palmilhas se prolongue o tempo de
implementacdo do estudo, escolhendo uma época do ano onde ndo se ponha em
causa o uso de palmilhas de contato total, devido ao tipo de cal¢ado utilizado.
Posteriormente seria relevante validar varias questdes que este estudo levantou, entre
as quais reavaliar os grupos ao longo do tempo, com o intuito de comparar os valores
encontrados e confirmar se ocorreram alteragbes. Parece-nos possivel a presenca de
alteragdes depois do uso de palmilhas de contato total antes e depois do periodo
minimo de 60 dias, tendo em conta as variaveis de superficie ocupada, a maxima
pressao exercida, o ponto de maior pressao e a média de pressao exercida pelos pés,
quando comparados os valores obtidos antes do uso de palmilhas. Como
recomendacao final ainda se poderiam melhorar os indices de carga, aperfeicoando
continuamente as ortoteses plantares.

Parece-nos que, face aos resultados do ensaio piloto, sera de extrema importancia
analisar os trabalhadores que se encontram em posi¢des ortostaticas durante largos

periodos do seu dia de trabalho (avaliagdo individual). E pois possivel que beneficiem
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da utilizacdo de palmilhas de contato total e possam ter mais conforto, mais seguranca

e até mais saude, sendo, dessa forma, mais produtivos e mais felizes.
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Anexo | — Declaracao de orientacao.
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DECLARACAO DO ORIENTADOR

Para os devidos efeitos, declaro assumir a orientacio do trabalho de
investigagdo do Licenciado Sérgio Miguel de Sousa Pereira Reis Jorge,
conducente & dissertagdo de Mestrado em Seguranca e Higiene do Trabalho,
curso ministrado na Bscola Superior de Tecnologia da Saide de Lisboa.

Trata-se de um trabalho de investigacdo, subordinado ao titulo
provisério de “O uso de palmilhas de contacto total e o impacto nas alteragdes
posturais no trabalho em ortostatismo”.

Por ser um trabalho inovador e, sobretudo porque reconheco no
mestrando adequada capacidade de trabalho, sentido critico e dedicacao,

assumo com todo o interesse cientifico tal orientacio.

11 de Abril de 2011

O Orientador

Prof. Doutor Florentino Serranheira
Escola Superior de Tecnologia da Saide de Lisboa
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Apéndices
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Apéndice | — Pedido de autorizagcdo a Ortopedia Moderna.
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Lisboa, 11 de Abril de 2011
A Geréncia
ORTOPEDIA MODERNA

No dmbito da Tese de Mestrado do curso de Seguranca e Higiene do Trabalho
ministrado na Escola Superior de Tecnologia da Saiide de Lisboa (ESTESL), venho por
este meio solicitar a autorizagsio para a utilizagdo do espago fisico, bem como, de todos
os meios de diagnéstico incluindo o Baropodometro Eletr6nico Computorizado
Modular existente na Ortopedia Moderna.

Esta tese de mestrado, orientada pelo Professor Doutor Florentino Serranheira,

tem como titulo “O uso de Palmilhas .de Contato Total ¢ o impacto nas alteragées

Posturais no Trabalho em Ortostatismo™, e terd como populagéio alvo, trabalhadores
que no seu meio laboral, assumam posigdes ortostéticas.

Agradeco antecipadamente a disponibilidade e aguardo uma resposta breve,

i/él\jg e Com os melhores cumprimentos.

Wﬁ MI ldﬂ._‘ e éj”mzf

i 1 O 3
i‘ E : i Sérgio Jorge.
\}@ A= :
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Apéndice Il - Exemplo de exame estatico sem palmilha

por baropodometria eletrénica
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e PRESSURE REPORT
STATIC EXAMINATION

Patient Birthday I
Address Phone number
Date Time Age Height Weight Shoe
23/01/2012 14:05 30 1.57 53,00 35,0
Notes
Without shoes

POINTS ISOPRESSURES

* ®
0.4 o0 P
vy b« v + Y
> 4 o r 0 4
b 5 0

STATIC ANALYSIS

The body center of gravity (C) results moved to the left and backwarded.

The centers of pressure of the left (L) and right (R) leg are located among to normal range on the
same alignment of the body center of gravity (C).

The point of maximum pressure (M) is positioned in the left rearfoot.

The distribution of load between right and left leg shows an excessive overload on the left.

The percentage of load between forefoot and rearfoot shows both on the left and right an excessive
anterior overload, more on the left.

The surfaces of the two feet are different between them, with more area on the left.

A moderate difference of surface exists between the two forefeet, more on the left; A moderate
difference of surface exists between the two rearfeet, more on the left.

STATIC ISOPRESSURE ANALYSIS

The points of maximum load (shown in red) are absent on the posterior area on the right foot indicating
hypoload. They are shown on the anterior area on the left indicating hyperload areas.

The points of medium load (shown in green) are present on the anterior area on both feet.

Points - 2090000600+ NORMAL Physiological
LIGHT +()

Isopressures - 900+ MODERATE o
EXCESSIVE +++ ()

Legenda: Analise estatica por pontos e isopressdes sem calgado e sem palmilha.
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Mestrado em Higiene e Seguranca do Trabalho — 2.° Ciclo

Dissertacéo
s BAROPODOMETRIC
EXAMINATION
Patient Birthday b
Address Phone number
Date Time Age Height Weight Shoe
23/01/2012 14:05 30 1,57 53,00 35,0
Notes
Without shoes
STATIC
LF RF
Max p. 488 g/cm2 Surface 64 cm2 58 cm2
Med.p. 234 g/lcm2 Load 29 % 25 %
Surface 226,00 cm2 RIF ratio 51 % 56 %
Surface 56 cm2 48 cm2
Load 27 % 19 %
R/F ratio 49 % 44 %
Surface 120 cm2 106 cm2
Load 56 % 44 %
Points - 2000000020+ Isopressures -8 4

Legenda: Andlise estatica do indice maximo de pressdo, médio de pressdo e de

superficie sem calgado e sem palmilha.
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Mestrado em Higiene e Seguranca do Trabalho — 2.° Ciclo

(%)

B LF forefoot
[ LF rearfoot

B RF forefoot
[ RF rearfoot

Dissertacédo
> _ Graph
STATIC EXAMINATION
Patient Birthday 12
Address Phone number
Date Time Age Height Weight Shoe
23/01/2012 14:05 30 1.5 53,00 35,0
Notes
Without shoes
Surface (cm2)
LF RF

Surface 64 cm2 58 cm2

Load 29 % 25 %

RIF ratio 51 % 56 %

Surface 56 cm2 48 cm2

Load 27 % 19 %

RIF ratio 49 % 44 %

Surface 120 cm2 106 cm2

Load 56 % 44 %

Load (%) RIF ratio

Legenda: Analise do racio da superficie de carga sem calgado e sem palmilha.
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Mestrado em Higiene e Seguranca do Trabalho — 2.° Ciclo Dissertacédo

Graph
STATIC EXAMINATION

Patient Birthday I

Address Phone number

Date Time Age Height Weight Shoe
23/01/2012 14:05 30 157 53,00 35,0
Notes

Without shoes

LF RF

Isopressures — 000+

Legenda: Analise das isopressdes sem calgado e sem palmilha.
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Mestrado em Higiene e Seguranca do Trabalho — 2.° Ciclo Dissertacdo

Apéndice lll - Exemplo de exame estatico com palmilha
por baropodometria eletrénica
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Mestrado em Higiene e Seguranca do Trabalho — 2.° Ciclo Dissertacédo

PRESSURE REPORT
STATIC EXAMINATION
Patient Birthday LT
Address Phone number
Date Time Age Height Weight Shoe
11/07/2012 10:27 31 151 55,00 35,0
Notes
Without shoes; With orthoses
POINTS ISOPRESSURES

5%

g

STATIC ANALYSIS

The body center of gravity (C) results moved to the left.

The centers of pressure of the left (L) and right (R) leg are located among to normal range on the
same alignment of the body center of gravity (C).

The point of maximum pressure (M) is positioned in the left rearfoot.

The distribution of load between right and left leg is within the physiological values.

The percentage of load between forefoot and rearfoot shows both on the left and right an excessive
anterior overload, more on the left.

The surfaces of the two feet are analogous between them, with area lightly superior on the right.
The surface between the two forefeet is equal; A moderate difference of surface exists between the
two rearfeet, more on the right.

STATIC ISOPRESSURE ANALYSIS

The points of maximum load (shown in red) are present on the posterior area more on the left. They
are shown on the anterior area on the left indicating hyperload areas.

The points of medium load (shown in green) are present on the anterior area on both feet.

Points — . . . . . [ ] . 0 . + NORMAL Physiological
LIGHT +0)

Isopressures —-—® o4+ STERATE a0
EXCESSIVE +t ()

Legenda: Analise estatica por pontos e isopressdes sem calgado e com palmilha.
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Mestrado em Higiene e Seguranca do Trabalho — 2.° Ciclo

Dissertacédo
BAROPODOMETRIC
EXAMINATION
Patient Birthday i
Address Phone number
Date Time Age Height Weight Shoe
23/01/2012 14.05 30 1,57 53,00 35,0
Notes
Without shoes
STATIC
LF RF
Max p. 488 g/cm2 Surface 64 cm2 58 cm2
Med.p. 234 g/lcm2 Load 29 % 25 %
Surface 226,00 cm2 RIF ratio 51 % 56 %
Surface 66 cm2 48 cm2
Load 2T % 19 %
R/F ratio 49 % 44 %
Surface 120 cm2 106 cm2
Load 56 % 44 %
Points — 000000000+ Isopressures - 90900+

Legenda: Andlise estatica do indice maximo de pressdo, médio de pressdo e de

superficie sem calgado e com palmilha.
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Without shoes; With orthoses

Dissertacéo

Graph
STATIC EXAMINATION

Patient Birthday rl

Address Phone number

Date Time Age Height Weight Shoe

11/07/2012 10:27 31 1,57 55,00 35,0

Notes

Surface
Load
R/F ratio

Surface
Load
RI/F ratio

Surface
Load

Load

LF

77 cm2
27 %
53 %

47 cm2
24 %
47 %

124 cm2
51 %

RF

77 cm2

27 %
55 %

55 cm2

22 %
45 %

132 cm2

49 %

Surface

(cm2)

(%) RIF ratio

(%)

I LF forefoot
[ LF rearfoot

B RF forefoot
I RF rearfoot

Legenda: Analise do racio da superficie de carga sem calgado e com palmilha.
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Graph
STATIC EXAMINATION

Patient Birthday 1
Address Phone number
Date Time Age Height Weight Shoe
11/07/2012 10:27 31 1,57 55,00 35,0
Notes
Without sh

LF RF

Isopressures e 1 1L B

Legenda: Analise estatica por pontos e isopressdes sem calgado e com palmilha.
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