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1 INTRODUGAO

Desde a vida intrauterina até por volta de oito anos de idade a cri-
anca tem intenso desenvolvimento dsseo. Durante esse desenvolvi-
mento podem ocorrer diversos disturbios clinicos que devem ser ob-
servados e tratados adequadamente. Estes problemas ortopédicos
sd0 as causas mais comuns de ida dos pais aos consultérios médi-
COS.

Um dos problemas mais comuns identifica-
dos em criangas na chamada primeira infan-
cia, de 0 a 6 anos, € o pé plano valgo, o qual
€ caracterizado por uma diminui¢do no arco
plantar e desvio dos calcanhares, sendo um
dos problemas mais frequentes na ortopedia
pediatrica. Trata-se de uma alteracdo com
causa multifatorial, ou seja, varias alteracées
interagem para que ele ocorra. A influéncia
de fatores hereditarios, genéticos e étnicos é
consenso entre os diversos autores.

Figura 1 - Pé de crianga com pé plano valgo

Em casos mais brandos da doenca, esta
pode ser tratada com uso de bota ortopédica corretiva, a qual em
quase sua totalidade é incompativel esteticamente com o publico
atendido e ndo oferece conforto no calce.

Ciente do papel ativo do design no auxilio de produtos que potenci-
alizem a qualidade de vida dos usuarios, este trabalho se propde a
fazer uma breve analise dos produtos existentes e desenvolver um
calcado que atenda as necessidades clinicas prescritas pelo mé-
dico e seja aceita pela crianca como uma peca comum do seu ves-
tuario no dia-a-dia.

Para o desenvolvimento deste projeto foi utilizado o mapa da empa-
tia com trés criancas de trés, cinco e oito anos. A aplicacdo deste
mapa teve como objetivo reunir informacdes sobre um usuério real
que esta inserido no publico alvo. Através deste método foi gerado
um quadro com as caracteristicas desse publico que posteriormente
virou painel semantico e gerou paleta de cores para aplicagdo no
conceito desenvolvido.

Foi adquirida uma bota ortopédica usada durante seis meses por
uma crianca de 5 anos afim de estudar suas partes e componentes,
para melhoramento durante o desenvolvimento do novo produto. Du-
rante a pesquisa foi realizada uma visita a um técnico de calcados
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com dezesseis anos de experiéncia no ramo ortopédico, o qual for-
neceu os dados técnicos de producéo para este tipo de calgado.

O desenvolvimento do novo produto se baseou na quebra do para-
digma que cerca os calcados ortopédicos. Produtos pesados fisica
e visualmente e grosseiros para o publico infantil. Buscou-se melho-
rar substancialmente o uso do produto e sua aceitac&o pela crianca,
para que o0 assim o tratamento ocorre da melhor forma possivel e a
crianca néo rejeitasse o calcado.

O seu diferencial competitivo € a melhora no uso do produto, através
de materiais mais leves e resistentes, que permitam a troca de calor
do pé da crianca com o0 meio externo e a diferenciagao estética em
comparacao com produtos existentes.

1.1 IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE

Na faixa-etaria de 0 a 9 anos de idade a crianca se desenvolve de
forma exponencial fisica e psicologicamente, e os pais devem se
ater a qualidade de vida dos filhos. Um dos momentos mais marcan-
tes da vida para os pais e para a crianga sao 0s primeiros passos,
onde esta realiza a primeira etapa de independéncia e comeca a se
relacionar o mundo de outra maneira.

Juntamente com os primeiros passos, que ocorrem por volta de
onze meses, € ao longo da infancia, o desenvolvimento do pé se
constitui numa grande preocupacao para os pais, sendo comum a
consulta ao ortopedista.

Com relacéo as deformidades dos pés tem é importante distinguir
as congénitas das mas-formacdes do desenvolvimento. Perante um
recém-nascido identificado com algum problema, é necessario sa-
ber se é uma deformidade postural, habitualmente flexivel, ou pato-
|6gica, habitualmente rigida, pois o progndstico € totalmente dife-
rente. A deformidade postural tende a regredir espontaneamente,
sem tratamento ou com o tratamento minimo, enquanto a rigida €
uma doencga que exige tratamentos continuados e, eventualmente
cirurgia.

Uma das doencas mais comuns na crianga é o pé plano valgo, que
acarreta deformidades na estrutura plantar do pé, como também
desvios no tornozelo e no proprio pé. E, em casos mais graves des-
Vios na perna e quadril.




O tratamento realizado no periodo ade-
quado para o pé plano é um dos fatores
fundamentais para a correcéo do pro-
blema. A bota ortopédica é o tratamento
mais utilizado em casos moderados e le-
ves da doenca. Este tipo de calcado é
prescrito por médicos para corrigir proble-
mas no formato do pé, e geralmente é

usada por criangas até no maximo os oito
anos de idade. Este tipo de calcado apre-
senta diversos problemas, sejam estéticos
e de usabilidade. Sdo geralmente grosseiros e esteticamente incom-
pativeis com a faixa etaria que atendem. Além de serem completa-
mente fechados impedindo a transpiracdo adequada do pé da cri-

Figura 2 - Modelo de bota ortopédica comum no mercado

anca, visto que esta passa o dia inteiro usando o cal¢ado.

Este tipo de produto tem custo alto para o usuario, segundo tabela
de precos abaixo obtida na Moriah Ortopedia Técnica o custo fica
em média R$ 287,50 por bota com numeracao entre 23 e 36. Como
a criancga necessita de geralmente dois pares de bota por ano este
custo é multiplicado por dois.

TABELA DE PRECOS DE CALCADOS ORTOPEDICOS DA LOJA MORIAH ORTOPEDIA TECNICA
2015

NUMERACAO BOTA TENIS SANDALIA
14-22 R$ 230,00 R$ 220,00 R$ 210,00
23-26 R$ 265,00 R$ 255,00 R$ 245,00
27 - 32 R$ 275,00 R$ 265,00 R$ 255,00
33-36 R$ 310,00 R$ 300,00 R$ 300,00

Fonte: Loja Moriah Ortopedia Tecnica

Diante dos dados expostos identifica-se uma oportunidade de rede-
senho deste produto com um apelo estético compativel com a faixa
etaria a qual atende, com melhoras na usabilidade e conforto do
usuario e na reducdo dos custos para o usuario.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GERAL

Redesenhar cal¢cado ortopédico infantil para criangas com pé plano
valgo.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
| Projetar um calgado com melhora na usabilidade e conforto;

| Desenhar um calgado para melhorar potencialmente seu aspecto
estético;

| Proporcionar aceitagdo na crianga em relagdo ao produto;




@ CURVA DO ARCO UTILIZADA ADS 2 ANDS

1.3 JUSTIFICATIVA

A sociedade brasileira tem passado nos ultimos anos por profundas
transformacdes, e mudancas no comportamento feminino. As mulhe-
res estdo mais presentes no mercado de trabalho, uma vez que na
década de 50 as mulheres tinham em média 6,2 filhos, em 2000
essa média foi de apenas 2,3 filhos e no ano de 2012 essa média ja
havia atingido o numero de 1,9 filho por mulher.

A medida que a taxa de natalidade cai, a importancia e cuidados
com os filhos aumenta, e seu poder de decisdo de compra passa a
ser mais valorizado. Estudos comprovam que 40% das compras em
supermercados ja séo influenciadas pelos filhos. As criancas estéo
cada vez mais bem informadas devido ao acesso a internet e a tele-
vis&o, e s6 consomem o que lhes agrada, sem imposi¢des. Muitas
vezes decidem a compra, ja que acompanham com frequéncia 0s
pais aos supermercados. “Sabe-se que em média, as criangas, 90%
vao as compras pelo menos uma vez ao més” (AC Nielsen, 2006).

Este poder de deciséo esta também atrelado a mudangas nos
habitos da crianca, esta se conecta mais cedo e por mais tempo ao
mundo virtual com o passar das geracdes, com isso o fluxo de infor-
macdes que |he s&o passadas geram um senso critico, ainda que
superficial sobre quase tudo. Além disso brincadeiras tradicionais
coexistemn com as do mundo digital, enquanto outras ganham novo
formato: o diario se transforma em blog, 0s amigos se reinem nas
redes sociais, fora do ambiente escolar.

Através dos dados apresentados anteriormente se torna nitida a in-
fluéncia e poder de decisao da crian¢ca nos bens que consome. A
bota ortopédica para corregdo de pé plano valgo se torna um para-
digma nesta realidade, por ser fundamental no sucesso do trata-
mento clinico tem que ser utilizadas.

A bota é de uso obrigatério para correcdo da deformidade, porém
seu uso gera desconforto fisico através da conformacgao do pé para
criacdo do arco longitudinal. Na figura 3 observa-se as curvas utili-
zadas nas palmilhas aos 2 e aos 8 anos de idade. Nota-se que a
curva aos 2 anos é
mais aguda e possui
menos extens&o, isso
se da pelo fato que
durante o tratamento
a altura da curva é

@ CURVA DO ARCO UTILIZADA AOS 8 ANOS

constante em 1,8 cm

Figura 3 - Arco empregado na bota ortopédica aos 2 e aos 8 anos




e sua extensao que é modificada, partindo do fim das falanges e ter-
minando no inicio do 0sso calcaneo. Além do desconforto fisico a
crianca ainda passa pelo desconforto psicolégico por usar um cal-
cado incompativel com sua idade e que possui geralmente aparén-
cia grotesca.

Estes sentimentos na crianca podem gerar frustracdo durante o uso
do produto, condicionando-a ao abandono precoce do tratamento.

1.4 METODOLOGIA

Para a identificacao do perfil do publico-alvo decidiu-se optar pela
aplicacdo do mapa da empatia com criancas de 3, 5 € 8 anos.

O Mapa de Empatia € uma ferramenta visual, para ajudar a descre-
ver um perfil especifico de cliente. O Mapa de Empatia é usado
quando vocé precisa documentar um perfil de cliente ou montar uma
hipdtese de perfil. Ele permite estruturar um perfil de maneira coe-
rente e facil de compartilhar com uma equipe.

Foram escolhidas trés criangas com as idades mencionadas anteri-
ormente por estas estarem no extremos (3 e 8 anos) e no meio (5
anos) do amplitude total do publico a ser atingido.

Apods a aplicacdo do mapa da empatia partiu-se para a etapa de
pesquisas sobre a deformidade a ser tratada e sobre o publico in-
fantil em geral, seus habitos e perfil psicolégico.

Durante a etapa de projeto buscou-se referéncia nos painéis seman-
ticos derivados do mapa da empatia e nas respectivas palavras-
chave.

Na etapa da selec&o do conceito foi requisitada a opinido do técnico
Alisson Moraes da Moriah Ortopedia, loja de calcados ortopédicos
com sede em Campina Grande.

Para a escolha do conceito mais viavel foram apresentados os con-

ceitos desenvolvidos e o técnico que avaliou 0s seguintes itens:

—>  Se 0s conceitos atendiam as necessidades clinicas a que se
propoe;

> Viabilidade de producéo dos conceitos;

—  Conceito com menor nimero de partes e componentes para
baratear a producéo.

~>  Melhores materiais para producéo.

ITOPEDICO PARA CRIANGAS COM PE PLANO VALGO ]




1.5 PERFIL DO CONSUMIDOR

Segundo Narodowsky (1998) nos anos de 1990 observa-se uma
crise conceitual da infancia. Para ele, “n&o se trata de uma crise de
vazio ou de auséncia, mas de uma crise na qual a infancia moderna
morre”. A partir desta morte, os seres infantis passam a se caracteri-
zar entre os hiper-realizados e os desrealizados.

Os hiper-realizados séo criancas que possuem o que lhes é de de-
sejo e através do incentivo de midia pela descartabilidade dos obje-
tos, ficam cada vez por menos tempo com determinado produto, o
trocando-o por algo mais moderno ou que esteja em evidéncia.

O consumo infantil fatura cerca de US$ 15 bilhdes por ano e, o po-
der de persuaséao das criancas nas compras dos adultos aproxima-
se de US$600 bilhdes (LINN, 2006). Ou seja, o marketing infantil,
que anteriormente se restringia ao segmento das empresas de brin-
quedos, hoje tem, nas criancas, potenciais consumidores.

ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DO COMPORTAMENTO DE CONSUMIDOR DURANTE A INFANCIA

Janeiro 2012

IDADE MEDIA

ETAPA RESUMO

2 MESES

2 ANOS

3% ANOS

5> ANOS

8 ANOS

OBSERVACAO Através dos sentidos, e da influéncia dos pais, a
criancga forma suas proprias impressdes sobre o mundo
mercantil como fonte de produtos que satisfazem suas
necessidades. Neta etapa, destacam-se os produtos
essencialmente comestiveis.

PEDIDO Caracterizam-se pelo desenvolvimento da capacidade
dos filhos de pedir artigos de consumo, principalmente
produtos alimenticios.

SELECAO Tomar produtos que satisfazem suas necessidades de
uma fonte comercial através de seus proprios esforgos.

CO-AQUISICAO Primeira compra (intercambio) de um produto sem a
efetiva ajuda dos pais.

AQUISICAO Realiza o ato da compra completa de maneira indepen-
dente.

Fonte: McNEAL, J. Children as consumers of commercial and social products. OPAS, Jan. 2000, p. 17.




Mesmo o produto ndo sendo um artigo de desejo de consumo € es-
colhido pela criancga, isso n&o exclui o fato que ela tera que usar o
calgado, uma vez que ele € o recurso mais eficaz utilizado como tra-
tamento clinico para o pé plano valgo. Por este motivo busca-se
com este projeto criar um calgcado ortopédico que se aproxime este-
ticamente dos calgcados com apelo estético existentes no mercado,
fazendo assim que a crianca nao se sinta excluida com o uso do
produto e ndo tenha desejo de abandonar o tratamento.

Para as criancas, relaciona-se o consumo de produtos que estéo as-
sociados com super-herois a forca e ao poder, ou ainda, muitos pro-
dutos se encontram associados com brindes e brinquedos.

Este trabalho possui dois consumidores, a crian¢ga enquanto usuaria
do produto, o qual apresenta uma resisténcia em usa-lo, em funcéo
de sua aparéncia estética, que o coloca num grupo de exclusdo do
chamado contexto infantil de produtos. E os pais, responsaveis dire-
tos em proporcionar qualidade de vida para as criancas, onde a
aplicacéo do tratamento para o pé plano é fundamental pois a n&o
realizacéo incorre em complicacdes futuras para a crianca no que
diz respeito a qualidade da marcha e postura.

Chegamos assim a um paradigma da sociedade atual, a crianca
tem cada vez mais poder de consumo, porém a palavra final da
compra ainda esta em dominio dos pais.

A bota ortopédica entra neste contexto, seu uso é fundamental para
o tratamento de desvios, porém enquanto a crianga com pé plano
valgo usa apenas um modelo na cor preta, pesada visualmente e fi-
sicamente as demais criangas que n&o possuem o problema geral-
mente possuem calcados de cores e modelos diversos. Diante disso
a crianca que ja passa por grande influéncia da midia e colegas
tende a ser resistente ao uso da bota ou até se isolar dos amigos
para evitar a sensacao de ser diferente.

A faixa de uso do produto bota ortopédica vai de 3 a 8 anos, faixa
etaria que apresenta grande amplitude comportamental e cognitiva.
O Ministério da Saude através do Caderno de Atencao Basica da
Saude, 2012, faz um levantamento dos aspectos da crianca entre
zero a dez anos de idade.




A tabela a seguir compila as principais informagdes sobre o compor-
tamento infantil contidas na cartilha.

ASPECTOS DE CRIANCAS ENTRE DOIS E NOVE ANOS
2012

2 ANOS

seus.

Em torno dos 2 anos: o bebé reconhece-se no espelho e comeca a
brincar de faz de conta (atividade que deve ser estimulada, pois auxi-
lia no desenvolvimento cognitivo e emocional, ajudando a crianca a
lidar com ansiedades e conflitos e a elaborar regras sociais).

' Entre 2 e 3 anos: o bebé diz seu proprio nome e nomeia objetos como

Entre 2 e 3 anos: os pais devem comegar aos poucos a retirar as fral-
das do bebé e a ensina-lo a usar o penico

2 -6 ANOS

Entre 3 e 4 anos: a crianca veste-se com auxilio. Entre 4 e 5 anos: a
crianga conta ou inventa pequenas histérias. O comportamento da
crianga é predominantemente egocéntrico, porém, com o passar do
tempo, outras criangas comegam a se tornar importantes.

A partir dos 6 anos: a crianga passa a pensar com légica, embora
es-ta seja predominantemente concreta. Sua memoria e a sua habili-
dade com a linguagem aumentam. Seus ganhos cognitivos melhoram
sua capacidade de tirar proveito da educagao formal. A autoimagem
se desenvolve, afetando sua autoestima.

Os amigos assumem importancia fundamental. A crianca comeca a
compreender a constancia de género. A segregagao entre os géne-
ros € muito frequente nesta idade (meninos “ndo se misturam” com
meninas e vice-versa).

° vo"v
.. [T ]

7 -9 ANOS

A partir dos 7 anos: a crianga comeca a desenvolver o julgamento
global de autovalor, integrando sua auto percepgéo, “fechando” algu-
mas ideias sobre quem ela € e como deve ser etc.

A influéncia dos pares (amigos, colegas da mesma idade) adquire
grande importancia nesta etapa da vida, enguanto a influéncia dos
pais diminui.

Diante da gama comportamental do publico-alvo se faz necessario
um produto com mais foco nos seus anseios e necessidades que de-
-sempenhe com eficiéncia sua fungdo clinica, seja confortavel e com-
pativel com o padrao estético infantil.

Fonte: MINISTERIO DA SAUSE. Caderno de Atencao Basica da Saude, 2012
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1.6 MAPA DA EMPATIA

O Mapa de Empatia € uma ferramenta visual, para ajudar a descre-

ver um perfil especifico de cliente. O Mapa de Empatia é usado

guando vocé precisa documentar um perfil de cliente ou montar uma

hipétese de perfil. Ele permite estruturar um perfil de maneira coe-

rente e facil de compartilhar com uma equipe.

Foram escolhidas trés criancas com as idades mencionadas anteri-

ormente por estas estarem no extremos (3 € 8 anos) e no meio (5

anos) do amplitude total do publico a ser atingido.

A seguir pode-se observar um modelo de mapa da empatia e logo

apds o0 mapa aplicado com as criancas.
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1.7 MAPAS APLICADOS COM CRIANCAS
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2015

1.8 TABELA COM PERFIL DO USUARIO
DERIVADA DO MAPA DA EMPATIA

TABELA DE PERFIL DO USUARIO

IDADE / CARACTERISTICAS

ipoLos /
DESEJOS

AMBIENTES
EM QUE ESTA
INSERIDO

MODO DE
AGIR

DORES

NECESSIDADES

3 ANOS

| PAI
| SER POLICIAL

| TRABALHO

| ESCOLA

| FAMILIA

| AFETIVIDADE

| INFUENCIA DA MIDIA.
| REPETICAO DO QUE VE (COPIA
COISAS QUE FALAM E QUE VE NA TV)

| SE DESESTIMULA RAPIDO
| MEDO DE AGRESSIVIDADE

| SER IGUAL AD PAI
| TER TEMPO COM OS PAIS
| BRINQUEDOS

Fonte: Pesquisa realizada com criangas

5 ANOS

| SUPER-HEROIS
| HOMEM ARANHA

| TRABALHO

| ESCOLA

| FAMILIA

| RELIGIOSIDADE

| EXTERIQRIZA O QUE VE NA
v

| EMITE OPINIOES

| MOSTRA O QUE
APRENDEU E O QUE SABE
FAZER

| FALTA DO PAI
| SER CONTRARIADO
| NAO TER ATENCAQ
QUANDO QUER

| FAMILIA UNIDA

| ATENCAQ

| SER O MAIS INTELIGENTE
| BRINQUEDOS

8 ANOS

| AMIGOS
| SER JOGADOR DE FUTEBOL
| SER UMA GRANDE PESSOA

| AMIGOS
| BRINCADEIRAS NA RUA

| ADOTA COMO
COMPORTAMENTO AS
INFLUENCIAS EXTERNAS QUE
SOFRE

| CORTE DE CABELO E IDEIAS
SAD 0S MESMOS DOS IDOLOS.
| INDEPENDENTE

| SOCIAVEL

| LAR DESESTABILIZADO
| NAO SABER LER

| ATENCAO
| APRENDER A LER
| LAR CALMO

A partir destas caracteristicas retiradas do mapa da empatia apli-
cado com trés criancas de 3, 5 e 8 anos, foi gerada esta tabela com
as principais caracteristicas de cada uma. As criancas foram esco-
Ihidas nessa faixa-etaria pois s&o as idades mais significativas den-
tro da faixa-etaria do publico alvo a ser atendido.

A partir desta tabela foram definidas trés palavra-chave para posteri-
ormente guiar o projeto. As palavras chave definidas foram:

~  INFLUENCIA

- ATENCAO

~  INDEPENDENCIA
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2 O PE

O pé é uma parte do membro inferior que tem a funcao de ser base
sélida e estavel para o corpo, atuando como alavanca para a loco-

mocao. O que faz com que ele apresente um comportamento Unico
durante a deambulacéo, ao ser submetido a um ciclo sucessivo de

carga e descarga (MORTON). Qualquer lesdo ou machucado pode
acarretar assimetria e problemas de toda ordem neuro-musculoes-

quelética.

O pé humano é uma das regifes do corpo que mais sofre alteracoes
anatémicas, devido a deformacéo do arco longitudinal medial (figura
4) durante a fase de apoio (CAVANAGH e RODGERS, 1987). O arco
longitudinal medial (ALM) realiza funcdes essenciais na biomecanica
do pé, como acao de suporte € absorgcdo de impactos durante a
marcha (MARIOKA et al., 2005)

Figura 4 - Representac&o do arco longitudinal medial

O arco do pé funciona como uma mola, com propriedades elasticas
de ligamentos e tenddes. O peso € transmitido através do arco. A
transmissé&o inicial do peso acontece no momento do 0sso calcaneo
tocar o solo, posteriormente a distribuicdo do peso ocorre quando a
falange do dedo maior toca o solo e logo apds quando as demais
quatro falanges atingem o piso.

b %

Figura 5 - Representacao do apoio do pé no solo durante a marcha
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2.1 ESTRUTURA DOS PES

O pé humano apresenta uma das maiores variedades estruturais do

corpo, ele recebe e distribui o peso corporal se adaptando a superfi-
cies irregulares e atuando como uma alavanca rigida que impulsiona
0 organismo durante a marcha (LEDOUX e HILLSTROM, 2002).

O pé humano conforme tabela da figura 7 é constituido de 34 articu-
lagdes, 107 ligamentos e 26 0ssos, sendo sete tarsais, cinco meta-
tarsais e 14 falanges. A tabela a seguir mostra detalhadamente os
0Ss0s que compdem o pé.

FALANGES | 14 OSSOS

ats, B,
A = “xl'

. FALANGES PROXIMAIS
FALANGES DISTAIS FALANGES MEDIAS

METATARSAIS | 5 OSSOS

1% METATARSO 27 - 5" METATARSO

TARSAIS | 7 0SSOS

& 9, a

TALUS CALCANEC CUBOIDE CUNEIFORME CUNEIFORME

LATERAL INTERMEDIO

CUNEIFORME NAVICULAR
MEDIAL

Figura 6 - Tabela com 0ssos que compdem o pé
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2.1.1 FUNCAO DOS PES
Os pés possuem trés funcdes principais:

1. Transmissdo de peso: Transmite o peso do corpo para o ch&o
durante a pé, caminhar ou correr.

2. Equilibrio: Manter o equilibrio da postura em pé, andar e correr.
3. Caminhar: Ajuda o corpo no momento do deslocamento.

A seguir segue o detalhamento de cada fungéo exercida pelos pés.
1. TRANSMISSAO DE PESO

O peso é transmitido para o solo através da seguinte estrutura ana-
témica:

a. ARCO DO PE

b. BASE DOS DEDOS DO PE (FALANGES DISTAIS, MEDIAS E
PROXIMAIS)

c. CALCANHAR
TRANSMISSAO DE PESO ATRAVES DO ARCO DO PE

O arco do pé é o0 meio da sola que fica entre o calcanhar (calcaneo)
e os dedos (falanges). Ossos, ligamentos e tendbes sao fundamen-
tais para a transmisséo de peso para o arco do pé.

Os 0ssos envolvidos neste processo de transmisséo de peso e fa-
zem parte do arco do pé séo:

OSSOS DE APOIO DO ARCO

METATARSQS

® CUNEIFORMES
® NAVICULAR

® CUBOIDE

Figura 7 - Ossos de apoio do arco
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Para que se realizem atividades cotidianas ou de lazer e esportivas,
€ necessaria a locomocao humana que depende em primeira instan-
cia do caminhar. Seja de forma dinamica ou estatica, ao apoiar o
peso corporal sobre os pés a for¢ca de gravidade ativa um estimulo
muscular, que faz com que nosso corpo mantenha o equilibrio nessa
pequena base de suporte constituida pelos pés. Podemos observar
a funcao biomecanica do pé durante a fase de apoio da marcha (fi-
gura 5), que constitui 0 toque do calcanhar até a retirada do halux
(osso da falange) do solo. O pé ao tocar o solo gera uma forca de
reacdo do solo (FRS) contra si, a qual é absorvida pelo corpo hu-
mano. (WIECZOREK et al., 1997 e SELIGMAN et al., 2006).

2. EQUILIBRIO

A postura € uma posi¢éo equilibrada adotada para evitar a queda
ou oscilacdo em pé. Equilibrar-se e manter a postura normal envolve
a contracdo dos musculos da perna de modo a evitar a oscilacé&o da
parte superior do corpo.

A contracdo do musculo debaixo do pé complementa a forca da
gravidade para alcancar postura e equilibrio adequados.

O arco do pé distribui 0 peso anterior € posteriormente através do
tarso e metatarso para equilibrar a postura. A mobilidade do arco do
pé mantém 0s 0ssos e articulages no alinhamento correto durante
varias atividades para que o equilibrio postural seja mantido.

3. CAMINHAR

Os pés absorvem impactos e geram forgca para que 0 corpo se im-
pulsione para frente para que assim haja o deslocamento. As figuras
8 e 9 mostram em detalhes o movimento do pé durante o ciclo da
marcha.

O MOVIMENTO DO PE DURANTE A MARCHA

HA UMA FLEXAQO DO PE, QUE SE APOIA SOBRE O CALCANHAR,
SUSTENTANDO ENTAO TODO O PESQ DO INDIVIDUO.

SEGUIDAMENTE O PE APOIA-SE POR COMPLETO NO CHAO, ONDE PASSA A

f HAVER UMA DIVISAQ DO PESO DO CORPO POR AMBAS AS EXTREMIDADES
oy DESTE; O JOELHO DOBRA-SE E DA O IMPULSO: EM PARALELO, OS 0SS0S DA
BACIA INCLINAM-SE PARA ENCURTAR A OUTRA PERNA, LEVANTANDO PORTANTO
O OUTRO PE DO SOLO




ENTAO O CORPO E TEMPURRADO PARA A FRENTE, DEVIDO AO IMPULSO DA
ARTICULACAO DO JOELHO, O PESO SOBRE OS PES, VAI-SE DESLOCAR PARA
OS DEDQS, E EM PARALELO O CALCANHAR LEVANTA-SE.

ENTAQO, NESTA ALTURA, TODO O PESO DO CORPO VAI SER APOIADO PELOS DOI
PRIMEIROS DEDOS; O DEDO GRANDE DO PE EMPURRA ENTAO O SOLO PARA
TRAS E A ARTICULACAQO DO JOELHO LEVANTA O PE DO CHAQ; O OUTRO PE EN-
TRETANTO, JA ESTA EM POSICAO DE FLEXAO E APOIADO NO CALCANHAR: SERA
ENTAO UM NOVO PASSO.

-

Figura 9 - Movimento do pé durante a marcha

2.1.2 MOVIMENTOS EXERCIDOS PELOS PES

O primeiro movimento que a crianga faz com apoio real nos pés é
de andar. E este movimento € bastante complexo e envolve todos 0s
membros inferiores e 0s superiores para dar equilibrio.

No movimento de andar o individuo se apoia nos pés e o impulsiona
para que seu corpo va para frente. Durante a aprendizagem ocor-
rem quedas e desequilibrio, porém com o passar do tempo este ato
passa a ser automatico.

Para uma analise dos movimentos do pé, vamos definir os seguintes
planos de referéncia (ver figura 10); como veremos, estes planos
s&o importantes para definir os principais movimentos do pé.

Plano frontal | Plano frontal: é o plano que separa a parte an-
terior do pé da parte posterior. Este plano

passa sensivelmente pelo tornozelo.

sagital
Plano sagital: é o plano que divide a parte

medial (parte interna do pé) da parte lateral

(parte externa do pé). Este plano passa pelo
eixo do pé.

Plano transversal: é o plano que divide a parte
superior da parte inferior do pé.

Plano transversal

Figura 10 - Planos de referéncia




e S
Abdugdo Neutro

MOVIMENTOS BASICOS DOS PES

Existem seis tipos de movimentos basicos do pé. Que desenvolvem-
se no plano transversal, sao eles:

Abdugéao | Adugdo | Inverséo | Eversdo | Flexdo dorsal | Flexdo plan-
tar

Contudo, as diferentes variantes anatébmicas de pés, no seu funcio-
namento biomecanico, desenvolvem movimentos bem mais compli-
cados, que ocorrem nos trés planos mostrados na figura 10. S&o
eles:

Pronagéo | Supinagéo (ou sub-pronagéo)

Passamos a descrever todos estes tipos basicos e mais complexos
de movimentos dos pés.

ABDUGAO E ADUCAO (Figura 11)

Abducéo: movimento que ocorre no plano trans-
; .ﬂl S versal quando o pé roda lateralmente para fora. Os

( ¥ . I
{ i = eixos de rotacdo situam-se nos planos frontal e sa-
W1 gital,
N0
Y | N .
j . Aducgédo: movimento que ocorre no plano transver-
- sal quando o pé roda lateralmente para dentro. Os
“;/ eixos de rotacdo situam-se nos planos frontal e sa-
Aducgéao

gital.

Figura 11 - Movimentos de abducgéo, neutro e adugao

Eversio Posigao
nautra

| INVERSAO E EVERSAO (Figura 12)
!I Inversdo: movimento do plano frontal, com rotacéo
I H dos calcaneos para dentro e para cima. Os eixos
i de rotagdo situam-se nos planos transversal e sagi-

Hi |
e

Inversio tal.

Eversdo: movimento do plano frontal, com rotacéo

Figura 12 - Movimentos de eversao, posicdo neutra e

inversao

dos calcaneos para fora e para cima. Os eixos de
rotagdo situam-se nos planos transversal e sagital.




Flexido
dorsal

Posicio
neutra

Flexao
plantar

FLEXAO DORSAL E FLEXAQO PLANTAR (Figura 13)

Flexao dorsal: movimento do plano sagital, quando o
pé se move para cima (na direc¢éo da tibia). Os ei-
X0s de rotacao situam-se nos planos frontal e trans-
versal.

Flexao plantar: movimento do plano sagital, quando
0 pé se move para o solo. Os eixos de rotacéo si-
tuam-se nos planos frontal e transversal.

Figura 13 - Flexdo dorsal, posicéo neutra e flexao

plantar

Figura 14 - Movimento de
pronagéo

PRONACAO (Figura 14)
E um movimento do pé que envolve trés planos de movimento:

Abdugéo | Eversdo | Flexdo dorsal

E um movimento de rotagao interna excessivo, criado durante o ciclo
biomecanico. Este movimento origina uma elevada presséo e tenséo
nos musculos, tenddes e ligamentos. Durante a execug¢ao deste mo-
vimento, o pé é capaz de absorver choques e de se adaptar ao tipo
de terreno e suas irregularidades (terreno plano, subidas, descidas,
duro, macio, irregular, etc.).

2.1.3 CLASSIFICACAO DOS TIPOS DE PE

Existem diversas formas de se classificar os pés de um individuo,
porém para fins de estudo desse relatério vao ser abordadas duas
formas de classificagao:

~=  TAMANHO DO ARCO LONGITUDINAL (ARCO DO PE);

—  TIPO DE PISADA (PRONADA, NEUTRA E SUPINADA).

Através desse tipo de classificacdo ja se pode tirar importantes con-
clusBes acerca de aspectos morfoldgicos e antropométricos.




TAMANHO DO ARCO LONGITUDINAL

De acordo com estudos de Viladot existem trés tipos de pé levando
em consideragé&o o arco longitudinal:

PE NORMAL

PE PLANO OU CHATO - Apresenta uma diminuicdo acentuada ou
total desaparecimento do arco longitudinal-medial, o que gera uma
rotacao da parte anterior externamente, a auséncia desse arco dimi-
nui as propriedades de absorgdo de impactos do pé, o que causa
grande desconforto.

PE CAVO - cavo apresenta aumento do arco longitudinal-medial,
quando acentuado demasiadamente, faz com que a parte média da
planta do pé perca todo o contato com o solo.

RECURSOS PARA CLASSIFICACAO DOS PES:

Para se chegar a este tipo de classificacdo o método mais comu-
mente utilizado pelos médicos é a impressao plantar, onde o indivi-
duo pisa com a planta do pé com tinta em uma superficie, deixando
assim a forma de sua pisada. Este método apresenta forte impacto
visual criando um registro permanente, além do mais € um método
simples e de baixo custo. Para Periago (2001), o pedigrafo é um sis-
tema que registra a impresséo plantar, distinguindo as areas de
apoio no chao das que n&do se apoiam. Umas das suas vantagens é
que sua imagem fica registrada em papel, permitindo assim uma
melhor analise da impressao e a obtencéo de alguns paradmetros ob-
jetivos mensuraveis. Urry e Wearing (2001) colocam que a impres-
sdo plantar € um método popular para registrar e analisar a area e a
forma do contato do pé no chéo.

TIPO DE PISADA

Os tipos de pisadas ou forma como 0s pés tocam o solo sado decor-
rentes dos trés tipos de classificacdo do pé que sdo: Supinada,
Neutra e Pronada.




A seguir encontra-se um infogréafico com a relagao entre os tipos de
pisada, impressao plantar e arco longitudinal. Este infogréafico tem a

finalidade de mostrar as particularidades desta relacéo e os seus

problemas decorrentes.

RELACAO ENTRE TIPOS DE PISADA E IMPRESSAO PLANTAR E ARCO LONGITUDINAL

PISADA SUPINADA

b

Ocorre nas pessoas gue pisam
para fora & que normalmente
tem o arco do pé muito elevado
(pé cavo).

PISADA NEUTRA

O pé toca o chao apoiando o
lado externo do calcanhar e se
move lentamente para dentro,
seguindo em linha reta ate a
elevacao do dedao.

PISADA PRONADA
il

E uma caracteristica principalmente
das pessoas que tém os pes
chatos. E frequente a associacdo
dos joelhos arqueados para dentro.

PROBLEMAS DESTE
TIPO DE PISADA:

* Sobrecarrega a lateral do
tornozelo e o joeltho;

» Entorses de repetican;

» Problemas nos tenddes laterais
do tornozelo;

 Problemas no tendao de aquiles.

TIPO DE PISADA IDEAL

PROBLEMAS DESTE
TIPO DE PISADA:

= Dores na parte interna dos pes
e tornozelos;

e Dores no joelho;

* Dor na lateral do quadril;

* Dor na coluna lombar.

IMPRESSAO PLANTAR

IMPRESSAO PLANTAR

IMPRESSAO PLANTAR

ARCO LONGITUDINAL

L.

o N

ARCO LONGITUDINAL

(
§_ TR

Figura 15 - Relacéo entre tipos de pisada e arco longitudinal

ARCO LONGITUDINAL

L

e,
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Os tipos de pisada estdo diretamente relacionados ao tamanho do
arco longitudinal, na imagem anterior (figura 15) ainda observar de
maneira mais ampla esta relacéo.

Como se pode observar, na figura 15 da pagina 34 quem possui um
arco longitudinal mais acentuado tem a impresséao plantar mais del-
gada na parte central da planta do pé, em decorréncia disso ocorre
menos contato do pé com o solo, ocasionando os problemas que
estdo descritos na imagem. O individuo que possui 0 arco menor
tem a impressé&o plantar bem mais preenchida, sendo assim nota-se
claramente que o contato do pé com o solo se da mais intensa-
mente, 0 que também acarreta problemas.

2.1.4 ESCALA DE CRESCIMENTO DO PE

O crescimento passa por trés fases. A primeira fase é desde o nas-
cimento até aos 2 anos, a segunda fase até o comeco da puber-
dade e a terceira é o crescimento da puberdade.

A segunda fase de crescimento € a fase onde a crianga com pé
plano utiliza a bota pediéatrica, e durante essa fase tanto a anatomia
quanto o tamanho do pé sofrem alteracdes constantes. A figura 16
36 mostra a evolugdo do tamanho do pé de acordo com a idade e 0
numero de cal¢ado a que este tamanho de pé corresponde.

(} 2 7

3 ANOS E MEIO A 4 ANOS 4 ANOS A 4 ANOS E MEIO 5 ANOS A 5 ANOS E MEIO
CALCADO N° 26 CALCADO N° 27 CALCADO N° 28
TAMANHO DO PE: 17 CM TAMANHO DO PE: 18 CM TAMANHO DO PE: 19.5CM

RECOMENDACOES PARA CALCADOS PARA CRIANCAS DE 3 A 5 ANOS

Em comparacao com o primeiro grupo de criangas, as criangas nesta idade sao muito

mais dindmicas. Torna-se necessario respeitar o fato de que o pé continua com seu de-
senvolvimento, mas a altura do calgado pode ser mais baixa do que o foi para o grupo

anterior.

Comprimento - deve ser igual ou um pouco maior que o tamanho especifico.

Bico do calgado - assim como no grupo anterior, deve oferecer bastante espaco, para 0s
dedos nao serem forgados a se sobrepor, para evitar unhas “encravadas”. A altura da
forma sobre a qual € montado o calgado, € medida de acordo com as tabelas atualiza-
das, para permitir um espago suficiente para estrutura do pé na jungéo dos ossos dos
dedos com os do metatarso.

Relevo da sola — sem prejudicar o desenvolvimento e movimentos do pe, a sola pode ter
um acréscimo de 4 - 6 mm na frente e de 5 - 8 mm atras.




63 £3630Y

5 ANOS E MEIO A 6 ANOS 6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS

CALCADO N° 29 CALCADO N* 30 CALCADO N 31 CALCADO N° 32
TAMANHO DO PE: 20CM  TAMANHO DO PE: 21 CM  TAMANHO DO PE: 22 CM TAMANHO DO PE: 22,5 CM

RECOMENDACOES PARA CALCADOS PARA CRIANCAS DE 3 A 5 ANOS

O pé esta ficando mais estruturado e definido. Esta ganhando em flexibilidade e
arco comeca a se formar alongando o pé em algo como 5 mm. O calgado
comecga a parecer mais com o dos adultos e € nessa idade que comeca a ficar
aparente a diferenca entre os pés de meninos e de meninas

Figura 16 - Escala de crescimento do pé infantil

2.2 PE PLANO VALGO

O pé plano valgo (figura 17) é caracterizado por uma diminuicdo do
arco plantar e desvio interno dos calcanhares, sendo um dos proble-
mas mais frequentes na ortopedia pediatrica. A imagem a seguir
mostra um pé para que se ilustre a posicédo do arco longitudinal no
pé, POsicao essa que € a mesma nos pés de criancas e adultos.

ARCO NORMAL PE PLANO

Figura 17 - Comparacgéao entre o arco normal e o arco em um pé plano

" Os valores de referéncia para correlagéo entre tamanho de pés e calgados foi resultado de cruzamento de informagdes de fa-
bricantes de calgados infantis. 2 As recomendagdes expostas acima s&o do instituto Le Centre Technique Cuir Chaussures Ma-
roquinerie (CTCCM) de Lyon, Franca.




Figura 18 - Graus de defor-
midade do pé plano valgo

Trata-se de uma alteragao com causa multifatorial, ou seja, varias al-
teracdes interagem para que ele ocorra. A influéncia de fatores here-
ditarios, genéticos e étnicos é consenso entre os diversos autores.

Aos nove meses de idade aproximadamente, quando a crianca ini-
cia 0s primeiros passos, € comum que ela apresente pé plano, con-
siderado normal para essa faixa etaria ja que € uma consequéncia
da quantidade de tecido adiposo (tecido de gordura) na planta do
pé. Em situacdo normal, é conhecido como pé plano postural.

No entanto, se essa caracteristica se mantém a partir dos trés anos
de idade, ou seja, antes da ocorréncia de uma formacgéo estrutural
do pé, é fundamental a realizacdo de exames que permitam concluir
sobre o diagndstico correto e verificar a necessidade ou ndo da apli-
cacéo de um tratamento.

A anélise prévia envolve uma avaliagdo biomecanica e postural en-
globando: avaliag&o articular; avaliagdo muscular; observacao esta-
tica e dindmica do caminhar; medicdo de dngulos e exame de pedo-
metria computorizado em estatica e dindmica.

Em alguns casos, a crianca com pé plano valgo demonstra dor no
arco interno do pé, além de dor no calcanhar e tornozelo que inten-
sifica ao correr ou até mesmo ao andar. Em consequéncia de um
mau funcionamento e apoio do pé, podem aparecer dores nos joe-
Ihos, bacia e coluna vertebral.

Dependendo do caso, o0 pé plano valgo pode ser caracterizado
como leve, moderado ou grave, a figura 18 ilustra como pode ser a
impressao plantar em cada caso, lembrando sempre que podem ha-
ver variac6es na morfologia da pisada em cada caso. Quando a cri-
anca nao apresenta sintomas e a deformidade considera-se leve é

PE PLANO LEVE PE PLANO MODERADO PE PLANO SEVERO
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necessario realizar com o podologista consultas de avaliagédo bio-
mecanica periddicas de 6 em 6 meses ou anualmente para controlar
a evolucéo da deformidade.

Tratamentos especificos sdo indicados aos casos moderados e gra-
ves, com sintomas persistentes. Na maioria dos casos, os tratamen-
tos utilizados s&o conservadores, que envolvem desde a adaptacéo
personalizada de palmilhas, uso de botas ortopédicas até orienta-
cdes como alongamento e treinos de marcha, que agem contro-
lando o arco plantar e a posicéo do calcanhar quando a crianca ca-
minha. Programas de reabilitacdo com reforco muscular da muscu-
latura intrinseca do pé também pode ser empregado.

E importante ressaltar que os casos de insucesso de tratamentos
convencionais, quando indicados, se devem na maioria das vezes
ao abandono do tratamento antes do tempo previsto. Além disso,
cada caso deve ser tratado individualmente.

A curva correta do pé deve comecar no inicio
do metatarso e ter fim no calcaneo como se
vé destacado pelos pontos vermelhos na fi-
gura 19. A altura da curva que é empregada
na bota € de 1,8 cm desde o calgcado de nu-
mero 25, utilizado por criancas entre 3a 3
anos e meio ao numero 32 utilizado por crian-
cas geralmente entre 8 anos. Esta altura da

Figura 19 - Definigao de inicio e fim da curva do arco do pé curva do arco é constante em todo o trata-

8 ANOS

5 ANOS

3 ANOS

mento com a bota, mudando-se somente a
extensdo dessa curva devido ao crescimento do pé da
crianca, ou seja, quanto mais o pé cresce e 0s 0ss0s do
metatarso se afastam do calcaneo mais a curva deve
acompanhar esse crescimento. Ressalta-se que cada

ndo ha como definir uma escala de crescimento dessa
extens&o de curva, porém a figura O traz uma ilustracéo
aproximada de como seria este processo.

A imagem ao lado mostra a curva de menor extenséo na
cor clara e a medida que 0 pé cresce e esta curva au-

‘ caso deve ser tratado isoladamente, por esse motivo

Ll

]

s menta ela vai perdendo esta caracteristica aguda que
possui nos calcados de tamanho menor e que causa

grande desconforto nas criancas menores.

Figura 20 - Escala de crescimento da curva do arco

|
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Desde o inicio do uso a altura da curva inserida na bota é a altura
maxima que se deve obter, por isso nas numeracdes menores a al-
tura da curva é aguda em relagc&o ao seu comprimento.

Para se chegar ao crescimento das curvas exemplificados nas figu-
ras 20 e 21 foi tomada como referéncia a tabela de escala de cresci-
mento do pé das paginas 35 e 36 partindo sempre do inicio da
curva ao fim do osso da falange até o inicio do osso calcaneo sem-
pre com altura fixa de 1.8 cm.

Na figura 21 € mostrada a evolugao da curva com as mesmas So-
brepostas, desse modo se nota claramente seu crescimento.

Figura 21 - Curvas do arco sobrepostas
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3 CALCADOS

O calgado surgiu como pec¢a do vestuario que possuia a funcéo de
proteger os pés das irregularidades do terreno a ser explorado. Mar-
cas registradas através de pinturas, em cavernas na Franca e Espa-
nha, induzem que, embora simples, o calgado possui histéria ha
10.000 A.C. Como protecédo contra o frio e o calor, os primitivos utili-
zavam 0s calgados para caminhar com mais segurancga; porém,
essa funcéo primordial foi, com o tempo, aliando-se a valores simbo-
licos, ornamentais e também serviu como modo de distin¢c&o social

Uma grande revolucgao na histéria do calgado deu-se quando o
mesmo deixou de ter apenas a fungdo de protecdo aos pés e pas-
sou a ter papel importante na estética e, principalmente, na distin-
cao de classes sociais.

Hoje dispde-se de grande variedade de tipos e modelos de calca-
dos para as mais infinitas possibilidades.

3.1 CALCADO ORTOPEDICO PARA
CORRECAO DE PE PLANO VALGO

As botas ortopédicas séo calgados corretivos comumente prescritos
por médicos para correcao de deformidades nos pés ou no cami-
nhar. O pé plano valgo é um dos tipos de deformidade em que mais
se adota o uso deste tipo de calcado com objetivo de correcéo.

Geralmente sé&o calcados sem muito zelo estético e inadequados
formalmente para o publico infantil. Estes calgados tem como funcéo
corrigir a falta do arco de curvatura do pé, assim gera desconforto,
porque atua como se estivesse moldando o pé da crianca.




A figura 22 mostra as vistas ortogonais de uma bota ortopédica que
foi utilizada durante 6 meses (abril a setembro de 2014) por uma cri-

anca de 5 anos.

Figura 22 - Bota ortopédica utilizada por criangca de 5 anos durante o periodo de abril a setembro de 2014

Nota-se claramente 0 desgaste do material, pois uma crianca nesta
idade tem grande disposi¢cao para brincadeiras € usa o calgado du-
rante o dia todo, em alguns casos mais graves até para dormir.

Sua estrutura interna se mantém intacta apés o uso, porém o cabe-
dal, parte superior do calgcado, como € possivel observar encontra-
se bastante desgastado, conferindo um aspecto de produto velho. A
bota aqui apresentada possui apenas 6 meses de uso, uma vez
que, em funcdo do crescimento do pé da crianca se faz necessaria
a troca. Sendo assim, posteriormente no desenvolvimento de um
novo produto deve-se empregar materiais mais resistentes para as




partes exteriores do calcado, para que assim o individuo possa rea-
lizar suas brincadeiras e seu calcado nao se desgaste t&o rapida-
mente, gerando rejeicdo e vontade de troca e consequentemente
descarte do produto.

Este modelo de bota € o mais comum e é bastante antigo. Ha anos
que sua forma e materiais sédo praticamente os mesmo. No mercado
atualmente este modelo é quase que totalidade de vendas. Existem
no mercado, principalmente na internet calgcados ortopédicos que
prometem sanar o problema, porém néo possuem as estruturas ne-
cessarias para que o tratamento obtenha éxito, e ndo sdo recomen-
dados por ortopedistas, uma vez que estes exigem que o calcado a
ser utilizado para o tratamento clinico do pé plano valgo seja confec-
cionado por um técnico em orteses ortopédicas, como o caso do
técnico Alisson Morais que acompanhou este trabalho.

3.1.1 ASPECTOS A SEREM OBSERVADOS NO
DESEVOLVIMENTO DO CALCADO INFANTIL

Como foi explicitado anteriormente na figura 16, as criangas pos-
suem um ritmo de crescimento mais acelerado do pé na faixa entre
2 e 8 anos. Para essa faixa de publico devem ser observados requi-
sitos para que o individuo ndo tenha seu desenvolvimento 6sseo
prejudicado em decorréncia de uso de calcados mal projetados.

Abaixo seguem outros aspectos importantes a serem evitados no
momento do desenvolvimento de cal¢cados:

| Calgados apertados - comprimem vasos sanguineos podendo oca-
sionar graves problemas de circulacio, falta de aeracéo do pé e
maceragao dos tecidos;

| Calgados folgados - produzem atritos multiplos, possibilitando o
surgimento de bolhas, podendo se complicar e ocasionar maiores
lesBes se o individuo insistir no uso;

| Calgados com solas flexiveis - favorecem tor¢des do pé;

| Calgados com solas excessivamente duras - ndo executam a fun-
cao de amortecimento de forma adequada e dificulta a flexao normal
na regido metatarsiana;

| Calgados desenvolvidos com materiais impermeaveis - nao permi-
tem a transpirac&o podendo causar doencas de pele.




BICO

3.1.2 PARTES DO CALCADO

Devido a grande gama de tipos de calgcados existentes com diver-
sas finalidades suas partes e componentes geralmente sédo diferen-
tes de uma categoria para outra, porém algumas partes se repetem
em grande maioria deles, como: cabedal e solado.

3.1.3 FORMA

A forma € o molde onde o calgcado deve ser montado. Deve ter
forma e dimensionamentos semelhantes ao pé humano. E o principal
referencial para o profissional no momento do desenvolvimento do
calcado. Abaixo as figuras 23 e 24 trazem respectivamente a divisdo
e medidas da férma.

DIVISAO DA FORMA

DORSO

CALCANHAR

\1\71——

Figura 23 - Diviséo da férma

ENFRAQUE

Dorso — Parte superior da férma, equivale a parte superior do pé.
Bico — Extremidade frontal da férma, equivalente aos dedos do pé.

Enfraque — Parte inferior da férma, nesta parte seréo colocadas as
partes que terdo contato imediato com o pé como a palmilha e par-
tes que terdo contato imediato com o chao como o solado.

Calcanhar — Extremidade posterior da férma, nessa parte aplica-se o
contraforte para dar sustentac&o ao tornozelo e ao pé.
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3.1.4 FOLGAS CONSIDERADAS PADRAO

Durante o desenvolvimento de calgcados deve-se observar a orienta-
cao técnica de alguns pontos basicos responsaveis por proporcio-
nar maior conforto.

H

S&0 onze ao pontos basi-
cos utilizados na modela-
gem de calcados, sendo
que antes de determina-
los, € preciso identificar o
ponto do meio do bico do
calcanhar, a linha do meio
da gaspea e calcanhar,

C

eixo da palmilha e marcar o

Figura 24 — Pontos a serem considerados na férma ponto 30 no meio do calca-

nhar, obtido através do nu-

mero da férma menos
cinco. Depois de identificados inicia-se a demarcacéo desses pon-
tos, com medidas especificas para cada numeracao:

Ponto A: ponto de elevacéo do pé;
Ponto B: ponto do alto do dorso do pé;

Ponto C: chamado de ponto largo ou perimetro - € a parte mais larga
da forma;

Ponto D: chamado de boca da gaspea,;
Ponto E: ponto auxiliar;

Ponto F: ponto do calcanhar, no qual a modelagem néao deve ultra-
passar (exceto as botas, que possuem moldes especificos); caso
contrario o calcado torna-se desconfortavel;

Ponto G: tamanho que o salto pode atingir em relagdo ao compri-
mento real da palmilha sem causar maiores desconfortos;

Ponto H: parte mais alta da férma;
Ponto I: bico da férma;

Ponto J: maior altura do taldo, na lateral, ndo deve ser posicionados
fivelas ou enfeites;

Ponto L: parte mais recuada da forma, localizada na parte inferior do
calcanhar.

3ERGONOMIA DO CALGADO: OS PES PEDEM CONFORTO, BOZANO, Samara; OLIVEIRA, Rui de.; Revista da Unifebe, n°9,

pagina 12. 2011.

TCCL

DO ORTOPEDICO PARA CRIANCA




3.1.5 NORMAS DE CONFORTO PARA CALCADOS

Para o setor couro e calgado, as normas séo elaboradas pelo comité
ABNT/CB-1117. Norma NBR 14834. Estes tipos de normas s&o im-
portantes no momento do desenvolvimento do calgado.

ABNT NBR 14834:2008 — Conforto do calcado — Requisitos e en-
saios: estabelece os métodos de ensaios e 0s requisitos para esta-
belecer o indice de conforto dos calcados, bem como define as ca-
racteristicas para a selecao de modelos de calce.

ABNT NBR 14835:2008 — Determinacao da massa do cal¢ado: esta-
belece o método para determinacdo da massa (peso) do calgcado.

ABNT NBR 14836:2008 — Determina a dindmica da distribuigéo da
pressdo plantar: estabelece o método para determinagédo dos picos
de presséo plantar na regido do calcaneo e na regido da cabeca
dos metatarsos durante a marcha.

ABNT NBR 14837:2008 — Determina a temperatura interna do cal-
cado: estabelece o método para determinacao da temperatura in-
terna do calgcado em um ensaio de 30 minutos de caminhada em es-
teira.

ABNT NBR 14838:2008 — Determina o indice de amortecimento do
calcado: estabelece 0 método para determinacéo do indice de
amortecimento do calgado durante da marcha, através da taxa de
aceitacdo do peso (TAP).

ABNT NBR 14839:2008 - Determinacgéo o indice de pronagéo do cal-
cado: estabelece o método para determinacéo do indice de prona-
cao do calcado durante a marcha.

ABNT NBR 14840:2008 — Determina os niveis de percepgao do
calce: estabelece o método para determinacao do nivel de percep-
cao do calce e do nivel de percepcao do calce correspondente a
avaliagdo das marcas/lesdes em um ensaio com duragao de 30 mi-
nutos de marcha em esteira.




3.1.6 PROCESSO DE FABRICACAO DE UM
CALCADO ORTOPEDICO

3.1.6.1 PRE-PRODUCAO

Para que se chegue a etapa de fabricacédo da bota ortopédica pri-
meiramente a loja de ortopedia deve ter a impressao plantar do pé
(figura 25) da crianca para que assim possa determinar a extensao
da curvatura do arco longitudinal medial a ser aplicada na bota.

Esta impresséao plantar determina o grau da
deformidade do pé e vai determinar medidas
importantes como:

> Comprimento do pé;
> largura;

~—>  Comprimento da curva a ser aplicada

na bota.

Este exame é de extrema importancia pois
para cada usuario deve ser fabricada uma
bota especifica para aquele pé. Pois existem
pés de criancas que em tese calcariam a
mesma numeracao, porém possuem caracte-
risticas morfolégicas distintas, como pé mais

comprido, curto, delgado, volumoso, etc.

Figura 25 - Impresséo plantar de crianga A cada seis meses a crianca deve ir no meé-
dico para a realizacdo desse exame, pois ele
€ a ferramenta que monitora os resultados al-

cancados, ou nao com o uso da bota, para que assim possa haver
um acompanhamento da evolu¢cédo do quadro e para gerar as infor-
mac0Bes para a nova bota a ser fabricada, visto que esta tem que ser
trocada pois tanto o pé da crianca cresceu, como também a curva
deve ser ajustada a este novo tamanho do membro.
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3.1.6.2 PRODUCAO

A producéo da bota ortopédica é totalmente manual, o técnico re-
cebe a impressao plantar com as informacdes sobre o pé da crianca
e partir disso ira determinar o nimero da forma que mais se apro-
xime das dimensbes do pé e inicia o processo de producéo.

Este processo de fabricagéo foi registrado junto ao técnico Alisson
que trabalha na loja Moriah Ortopedia. Este é o processo padrao da
empresa para fabricac&o de botas ortopédicas.

A fabricacao segue etapas que serdo mostradas a seguir:

ETAPA 1 ETAPA 2

> Define-se o tamanho do pé da crianga; ~> S&o cortados os contrafortes da bi-
queira e do calcanhar (parte superior
e inferior da imagem respectiva-
mente).

> |dentifica-se o tamanho da férma corres-

pondente.

ETAPA 3 ETAPA 4
> QOs contrafortes sdo mergulhados ~ E aplicado couraca (em espécie de
numa solucéo de solvente automotivo cola quente, que ao esfriar endurece
para que amolegam e posteriormente conformando o couro) nas partes em
sejam aplicados na férma. couro para que elas figuem adaptadas

a forma final a qual vao se destinar,
adquirindo rigidez e conformagéo.
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ETAPA 5

—> A palmilha de montagem é cortada
para posteriormente ser fixada na
férma.

ETAPA 6

~> (O solado ¢ cortado na medida da nu-
meracéo da bota e depois seré colado
no cabedal.

ETAPA 7

—> Ap0s a fixagao da palmilha de monta-
gem (que tem como finalidade a fixa-
cao do corte ap6és a montagem, manu-
tencao do formato da superficie da
planta do pé, absor¢&o do suor e resis-
téncia a constante pressdo do cami-
nhar) na férma, o forro interno, contra-
fortes e cabedal é colocado na férma.

ETAPA 8

~ O cabedal é fixado em pontos estraté-
gicos na palmilha de montagem para a
observacao da montagem (ver se o
calgcado esta sendo montado correta-
mente). Nesta etapa € verificado se ha
algum erro na produgao.




. 3

ETAPA 9O

—> Com pregos a parte do cabedal e partes internas sao fixadas na palmilha de monta-
gem. Apos essas bordas serem fixadas as partes da borda sdo coladas com cola de
contato.

ER A

ETAPA 10 ETAPA 11

—> (O solado é colado na bota com cola ~ A bota esta pronta para o uso.
de contato. A seguir é colado o
salto.
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3.1.7 ANALISE ESTRUTURAL DO CALCADO
ORTOPEDICO

Para a realizac&o da andlise estrutural foi utilizada uma bota usada
por uma crianca de cinco anos durante seis meses, essa bota foi
serrada ao meio para que fosse possivel ter acesso a organizacao
das suas partes internas (figura 26).

CABEDAL

FORRO INTERNO

CONTRAFORTE | BICO

CONTRAFORTE |
CALCANHAR

PAMILHA DE MONTAGEM

PAMILHA | CURVA

SOLADO

Figura 26 - Partes da bota ortopédica

CABEDAL: Também conhecido por corte, € a parte estrutural supe-
rior do calgado, que tem como fung¢é&o proteger e proporcionar con-
forto a parte superior do pé. Neste caso o cabedal é de couro.

FORRO INTERNO: Tecido sintético aplicado na parte interna do ca-
bedal para proporcionar maior conforto € menos atrito do pé dentro
do calgado. Porém este material sintético aquece o pé com facili-
dade e é aspero.

CONTRAFORTE | BICO E CALCANHAR: E um importante compo-
nente na estruturacéo do calcado, tem a funcéo de dar estabilidade
ao pé.

PALMILHA DE MONTAGEM: E responsavel fixacdo do cabedal,
salto e entressola, além de fixar o solado.

PALMILHA | CURVA: Uma das partes mais importantes do calgado
ortopédico. Esta palmilha é confeccionada em EVA com 50% de
densidade e a curva é formada por camadas deste EVA até que se
atinja a altura da curva desejada, que é de 1,8 cm.
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SOLADO: Parte que fica em contato direto com o solo, logo é a parte
responsavel pela tracdo e a estabilidade durante a utilizacao do cal-
cado. Estes solados devem conter ranhuras, a fim e torna-los anti-
derrapantes. Neste modelo analisado o solado é feito com pneu, as-
sim como o salto.

SALTO: Parte colada no solado, sua utilizacdo neste tipo de calgcado
€ importante pois corrige a pronacao natural do pé plano. Sua altura
de 1,5 cm (em todas as numeracdes) forca o pé a pisar de forma
mais supinada, equilibrando assim a pisada do individuo até que
esta se torne neutra.

3.1.8 CONCLUSAO DA ANALISE ESTRUTURAL

A bota tem estrutura comum a maioria das botas encontradas no
mercado, os elementos estédo dispostos de modo que exercam sua
funcéo clinica que é obtida através da estrutura do produto, sem
grande preocupacdo com o conforto do usuario. A estrutura é fe-
chada e ndo permite a entrada e saida de ar, causando temperatu-
ras elevadas.

A sua estrutura é eficiente e cumpre a sua funcéo ortopédica. Nesta
analise pode-se observar que os contrafortes do bico e calcanhar,
salto, palmilha de montagem e palmilha com arco da curva sao as
partes essenciais que devem estar presentes no produto a ser de-
senvolvido da forma como sao utilizadas hoje, ou algum sistema que
desempenhe a funcéo de forma semelhante.




3.1.9 ANALISE DE MATERIAL

Os materiais empregados na fabricacao da bota ortopédica sé&o
bem comuns aos materiais ja empregados na fabricac&o de calcga-
dos em geral. Os materiais utilizados sé0: couro, tecido sintético,
contraforte, borracha e Espuma Vinilica Acetinada (EVA). Como im-
plementos temos: ilhds e pregos.

COURQO: ¢ apele curtida de animais, utilizada como material para a
confeccao do cabedal do calcado.

Vantagens:

~>  Material resistente e de facil manipulacéo para fabricacgao.
Desvantagens:

—>  Relativamente caro e esquenta o calcado.

TECIDO SINTETICO: Fabricado com fibras sintéticas é aplicado no
forro do calgado, seu toque ndo é suave no pé e esquenta bastante
ja que o calcado ndo tem nenhuma entrada/saida de ar.

Vantagens:
~>  Material relativamente barato e de facil aquisicao no mercado.
Desvantagens:

—>  Seu toque nado é suave no pé e esquenta bastante ja que o cal-
cado ndo tem nenhuma entrada/saida de ar.

CONTRAFORTE: Peca fixada no bico e calcanhar do calgado, da
estabilidade ao pé dentro do calgado.

BORRACHA: Material utilizado no solado e salto do calgcado, a bor-
racha é proveniente de pneu e é cortada de acordo com o tamanho
do calgcado a ser produzido.

Vantagens:

~>  Material barato e de facil aquisic&o;

—=  Resistente.

Desvantagens:

~>  Material com acabamento grosseiro.




ESPUMA VINILICA ACETINADA (EVA): E um material termoplastico,
uma espuma sintética de custo acessivel, material atéxico utilizado
na densidade de 50%, dado assim rigidez necesséria ao arco da
curva para que o pé adquira a curva longitudinal desejada.

Vantagens:

~  Custo acessivel;
= Atdxico;

~>  Possui a rigidez necessaria para a fabricacéo.

3.1.10 CONCLUSAO DA ANALISE DE MATERIAL

Os materiais utilizados na fabricacao da bota sdo os mesmos que se
utilizam na maioria das botas ortopédicas existentes. O couro utili-
zado no cabedal confere resisténcia ao calgado. O forro interno é de
material sintético, seu toque n&o é suave e contribui para o aqueci-
mento do calcado. A pele de porco € mais agradavel ao toque e nao
esquenta, podendo ser um material utilizado no desenvolvimento.

A palmilha que contém o arco da curva é de EVA com 50% de den-
sidade, senso assim um material que necessita dessa rigidez para
que 0 pé adquira o arco longitudinal.
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3.1.11 ANALISE MORFOLOGICA

A forma dos calcados ortopédicos é extremamente funcional, as
partes séo arranjadas de forma que o todo exerca sua funcéo clinica
no tratamento do paciente com pouca preocupag&o com 0s aspec-
tos estéticos desejados pelo publico-alvo.

Para analise serdo destacados trés modelos de bota ortopédica de
diferentes tamanhos. Os aspectos levados em consideragdo s&o:
Contorno da forma e cor.

’

A forma da bota é visualmente e fisicamente pesada, o que é com-
provada durante o uso. Sua forma exterior é extremamente robusta,
pois utiliza cores escuras e materiais pesados.

As partes fundamentais como palmilha com a curva, e contrafortes
do bico e calcanhar tem que estar presentes em todos os modelos e
tamanhos, e como as numeracdes menores tem obviamente menos
espaco estes elementos ficam proximos e distorcem ainda mais a
forma do calcado.

O modelo 2 traz uma forma um pouco mais compativel com calca-
dos infantis, porém a curva em excesso na sola e o bico mais levan-
tado que o normal denuncia seu uso para fins clinicos.

O modelo 1 é o mais tradicional em termos de calcado ortopédico
para pé plano valgo, os elementos estdo explicitos no contorno da
sua forma. Pode-se ver o salto, o bico do calgado com certo volume,
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denunciando a presenca de um contraforte robusto e vemos tam-
bém o cano alto para dar estabilidade ao pé e ao corpo no momento
da marcha.

Um dos aspectos mais ludicos do universo infantil € a variedade e ri-
queza de cores. A crianca tem necessidade de colorir o mundo a
sua volta. Porém nos calcados ortopédicos este € um aspecto geral-
mente negligenciado.

Nota-se nos trés modelos apresentados que a cor utilizada para a
confeccao do calgcado € o preto. Além do calgado ter forma e con-
tornos visuais robustos a cor preta dé ainda mais peso visual a bota.

Estes elementos estéticos sao totalmente incompativeis ao universo
infantil. A crianca que ja possui consciéncia ou nao que utiliza
aquele tipo de calcado para correcéo de problema ortopédico pode
tender a rejeitar o tratamento por se sentir excluido dos amigos que
possuem calcados convencionais.

3.1.12 CONCLUSAO DA ANALISE
MORFOLOGICA

Esta analise tem a finalidade de evidenciar que a forma dos calca-
dos ortopédicos € extremamente robusta e a aplicac&o de cores es-
curas como o preto em sua grande maioria contribui para esse peso
visual elevado. Nos calcados de numeracdo menor esse peso visual
€ ainda mais evidenciado pelo fato de que os elementos estruturais
fundamentais ficarem muitos préoximos, deformando visualmente o
calgado.

A paleta de cores é bastante restrita, 0 que n&o atrai o publico-alvo
a continuar o uso da bota. A partir desta analise podem-se observar
alguns pontos que devem ser modificados no produto a ser desen-
volvido, tais como:

—  Atribuir peso visual mais leve ao produto;
—>  Diversificar a paleta de cores;

= Nas numerac8es menores organizar 0s elementos estruturais
de forma que figuem mais discretos e ndo deformem visual-

mente o cal¢ado.




3.1.13 PALETA DE CORES

Figura 27 - Painéis semanticos derivados do mapa da empatia

As imagens dos painéis semanticos acima (figura 27) foram escolhi-
dos de acordo com as informacdes obtidas com a aplicacido do
mapa da empatia. Nestes painéis pode-se observar desejos e ca-
racteristicas da personalidade da criangca, como também coisas que
permeiam seu universo.

Estes painéis s&o importantes pois sintetizam caracteristicas que de-
vem ser observadas durante o desenvolvimento do novo produto. A
paleta de cores a ser aplicada no novo produto foi retirada destes
painéis (figura 28).

Figura 28 - Paleta de cores retirada dos painéis semanticos
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PARTE DO CALCADO

REQUISITOS

3.2 REQUISITOS E PARAMETROS

PARAMETROS

Obedecer o tamanho do pé

Folga de no méaximo 0,5 cm

FORMA da crianga. no comprimento do cal¢ado.
. ~ Altura da curva constante em
Possuir curva de conformacao 1 8 6m todas as NUMeractes
do arco de acordo com o pé da ' ) , ¢
. e comprimento variante de
crianga. ) .
PALMILHA acordo com o pé da crianga.
Deve ser fabricada em material .
" i\:tjo o resistlente I Deve ser fabricada em EVA
d ' com densidade 50%.
P ir al ideal
gzs duallr ,[Zr:gr:;ds; Ejr%:g: 2 Altura do salto sempre constante
SALTO P P ' em 1,5 cm em todas as
Material resistente e rigido. numeragoes do calgado.
Utilizar paleta de cores dos painéis
semanticos derivados do mapa
COR Utillizar cqres rgferentes ao da empatia.
universo infantil L
Paleta encontrada na pagina 57,
do relatdrio.
Permitir o fechamento facil do Tipo de fechamento por velcro
CABEDAL o - P
calcado pela propria crianga; ou ziper.
. Utilizar cores do universo infantil,
Apresentar caracteristicas de _ .
‘ assim como formas que deixem
FORMA um calcado convencional para

criangas.

o calcado com aspecto mais
informal.
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4 DESENVOLVIMENTO

Os conceitos desenvolvidos tiveram como foco o publico infantil de
3 a 8 anos que possuem pé plano valgo e por esse motivo necessi-
tam de calcado ortopédico para tratamento.

A partir da andlise dos calgcados ortopédicos ja existentes ficou evi-
denciada a necessidade de um produto que fosse mais atrativo e
compativel com o publico infantil. A partir das andlises realizadas
chegou-se aos seguintes pontos a serem explorados nos conceitos:

—>  Necessidade de ventilac&o e troca de calor;

~>  Facilidade de manuseio do calcado para a crianca;
~>  Forma que desse ao produto mais leveza visual;

—>  Cores mais atrativas ao publico infantil.

~>  Possibilidade de personalizacéo por parte do usuario através
de cores e grafismos.

Durante o desenvolvimento dos conceitos buscou-se sempre que-
brar o paradigma dos calcados ortopédicos encontrados comu-
mente no mercado e tornar o produto mais atrativo e dentro da reali-
dade das criancas.

Os sistemas que auxiliam no tratamento clinico (conformacéo do pé)
estéo presentes em todos 0s conceitos e dispostos da forma mais
discreta possivel, para que no momento de uso a crianca e os de-
mais ao seu redor acreditem que se trata de um calgcado comum.

Os sistemas funcionais de fechamento do cal¢gado sdo simples e de
facil manuseio para a crianga, como a intencao € que esta tenha
apego o calcado o facil manuseio ndo implicaria na vontade de tira-
lo, j& que o usuério se sentiria parte do grupo.

Nesta etapa foi sempre observado a finalidade do calgcado, no caso,
ortopédica, sendo assim as partes essenciais para a conformacéao
do pé da crianca foram sempre mantidas. Em todos os conceitos
podem ser encontrado:

= Biqueira;

—>  Contraforte do calcanhar:

~>  Palmilha com a curva de conformacéo.

Todos 0s conceitos possuem também salto de 1,5 cm que é funda-
mental na correcao da pisada.




4.1 GERACAO DE CONCEITOS

A fase da geracédo de conceitos carrega todas as informacdes obti-
das anteriormente desde a etapa da elaboracdo do mapa da empa-
tia. Este mapa gerou um quadro com as principais caracteristicas de
criancas de 3, 5 e 8 anos o qual posteriormente gerou painéis se-
manticos e palavras-chave.

Os conceitos possuem duas partes principais:

—>  CABEDAL;

= SOLADO.

O cabedal serd composto por:

—=  CAMADA EXTERNA;
—>  CONTRAFORTES;

—=  FORRO INTERNO.

Em alguns conceitos 0 cabedal ainda contera as palmilhas da curva
e a palmilha de montagem.

O solado sempre possuirda um salto de 1,5 cm que é utilizado para
correcéo da pisada do usuario, forcando esta a se tornar mais supi-
nada e posteriormente tendendo a neutro. A palmilha com a curva
deve sempre ter a altura de 1,8 cm em todas as numeracdes, vari-
ando apenas a sua extensao.

Como o produto é passivel de personalizacdo com cores e grafis-
mos a crian¢a no momento da confeccdo do calcado podera esco-
lher a cor que mais lhe agrade ou um grafismo com elementos figu-
rativos que |he seja atrativo para que seja colocado no cabedal.

O estudo de cor seréa aplicado apenas no conceito final.

Para o desenvolvimento do conceito partiu-se da légica da estrutura-
cao das botas ortopédicas comumente encontradas e dos ténis con-
vencionais, adicionando-se ainda os requisitos de conforto, ventila-
¢cao, personalizacéo e facil manuseio.

As cores, elemento fundamental em qualquer produto, foram retira-
das da cartela derivada do mapa da empatia.




4.1.1 CONCEITO 1

O conceito 1 surgiu através da necessidade de leveza e personali-
zacao por parte do usuario, por isso na forma foi utilizada tiras remo-
viveis. O conceito € composto basicamente de duas partes: o cabe-
dal, composto pelas tiras e o solado.

Neste conceito os contrafortes da biqueira e do calcanhar ficam es-
condidos sob as tiras nas extremidades do calcado.

Todas as tiras podem ser trocadas e as cores e grafismos a serem
aplicados em casa uma ficam de acordo com a escolha do usuario
no momento da compra do produto.

Este conceito preza pela leveza e ventilacdo do pé durante o uso do
calcado.

Todos as tiras séo fixadas por velcro, tornando assim o uso facil
para a crianca. No solado estariam os demais sistemas de confor-

macao, como a palmilha com curva.
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Foram desenvolvidas variagdes de cor para atender os publicos

masculinos e femininos.

MASCULINO
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FEMININO
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4.1.3 CONCEITO 2 (SELECIONADOQ)

A forma do conceito dois foi definida através da necessidade do pé
ser envolvido pelo calgado.

Neste conceito 0 cabedal é separado e preso ao solado por meio de
um ziper. A crianga no momento de dormir pode retirar o solado e
dormir apenas com o cabedal. No cabedal estao todas as partes
que conformam o pé da crian¢a, sendo assim, ndo haveria prejuizo
no tratamento durante o periodo de sono.

O tecido cabedal é microperfurado permitindo assim troca de calor
do pé com o meio externo. O fechamento do calgado se da por zi-

per, tornando o uso facil para a crianca.
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Também foi aplicadas cores e grafismos alusivas ao universo mas-
culino e feminino dentro do publico infantil.
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MASCULINO
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FEMININO
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4.1.4 CONCEITO 3

A l6gica formal para o desenvolvimento do conceito 3 foi ainda a
versatilidade das tiras e a leveza do produto.

Neste conceito os contrafortes s&o fixos ao solado e o usuério pode
retirar todas as tiras e escolher a cor que mais lhe agradar.

No solado estdo todas as partes de conformagéo do pé. Como € um
calcado aberto ele proporciona boa ventilacao.

O fechamento das tiras é por velcro, o que facilita o uso do produto
pela crianca.
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Foram aplicadas cores alusivas aos segmentos masculino e femi-
nino.




MASCULINO

FEMININO
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4.1.5 CONCEITO 4

Neste conceito cabedal e solado sdo partes independentes e o fe-
chamento se dé por velcro.
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Foram aplicadas cores e grafismos alusivos aos segmentos mascu-
lino e feminino.
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MASCULINO

FEMININO
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4.1.6 CONCEITO5

O conceito 6 possui dois elasticos que podem ser personalizados
de acordo com o desejo do usuario, assim como cabedal e solado.

As cores podem ser definidas de acordo com a imaginagao e von-
tade da crianca.
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MACULINO

FEMININO




4.1.7 CONCEITO 6

O conceito 7 traz sobriedade e economia no numero de partes. O
cabedal traz uma “capa” costurada em sua estrutura que abre e fe-
cha por meio de iméas e facilita a entrada do pé. Os imas possuirdo
forga suficiente para nao se abrirem durante o uso e serem abertos
apenas intencionalmente. O tecido microperfurado utilizado no ca-
bedal permite a transpiracé&o do pé e troca de calor com o meio.

Fohomoio do aldo poviis i witropoanad porw
oloadss il o Tido vuilidaga o Thoaw dy colon,

Abuitin do supviy di abednl
pow gaoﬂi@u w wilhadw do pe




Para diferenciacao entre o publico masculino e feminino foram apli-
cados grafismos e cores.

MASCULINO

FEMININO
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4.2 SELECAO DO CONCEITO

A selecdo do conceito foi realizada considerando os itens retirados
das andlises, dos requisitos e parametros e das palavras-chave defi-
nidas através do mapa da empatia. Os conceitos foram submetidos
a analise do técnico em calcados ortopédicos Alisson Morais da Mo-
riah Ortopedia.

Foi analisado primeiramente se os conceitos propostos atenderiam
aos requisitos clinicos e posteriormente sua viabilidade de constru-
céo.

O conceito selecionado foi 0 de numero 2 e atende as seguintes ca-

racteristicas:

1. Possui cabedal em peca unica, o que facilita o processo de fa-
bricac&o e consequentemente diminuicdo de custos.

2. O solado pode ser retirado pela crianga no momento que esta
for dormir tornando o uso mais higiénico;

3. Possui sistema funcional de ziper, sendo de facil manipulagéao
pela crianga.

4, Pode ser personalizado com grafismos estampados no cabe-
dal ou com aplicagéo de cores diferentes no cabedal, solado e
ziperes.

5. Possui sistema para ventilag&o e troca de calor.

6. Ser leve fisicamente e visualmente.
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4.3 DESENVOLVIMENTO DO CONCEITO
SELECIONADO

Depois de selecionado o conceito partiu-se para a fase de definicéo
de partes, componentes e materiais. A prancha A3 a seguir traz a
perspectiva explodida do conceito selecionado com todas as suas
partes e os respectivos materiais.




4.4 TABELA DE MATERIAIS

MATERIAL PROPIEDADES DO MATERIAL

O tecido utilizado é poliéster. Material resistente e de

T secagem rapida.

EVA MICROPERFURADO  Material mais leve e mais barato que o couro. Por ser
P30 perfurado favore a ventilagéo.

Liga composta por cobre e zinco (latdo). apresenta uma

METAL e ST o W
significativa resisténcia a corroséo e chogues mecanicos.

Utilizado nos contrafortes da bigueira e do calcanhar.

Vi : ; ; :
il Material resistente, acessivel e de baixo custo.

EVA COM DENSID ADE Utilizado na palmilha com a curva. Possui essa densidade
501 para garantir a resisténcia mecanica necessaria para
conformar o pé. Materal barato, acessivel e de baixo custo.

Provém de fibras de algodao. Seu uso é justificado pelas
seguintes caracteristicas:

- Maior estabilidade a exposigcdo em temperaturas mais
elevadas;
- Mais estabilidade dimensional;

PLANTA DE CELULOSE - Possibilidade de confecgao de calgados mais leves e de
melhor aspecto, pois podem obter espessuras inferiores;
- Conformacéo e resisténcia a delaminacao, superiores aos
materiais feitos de couro reconstituido, mantendo bem
fixados através de adesivos e colas os cortes montados;
- Sensibilidade ou menor resisténcia a friccdo a iUmidade
e flexdo onde se enrruga facilmente.

EVA Material utilizado no solado intermediario em subistituicdo
20,0 KG/M® ao solado de borracha. Com densidade 240 Kg/m? & um
material leve e resistente.

Material mais leve e mais resistente que a borracha.
PU Seré utilizado no solado co calgado para torna-lo
antiderrapante.
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4.5 INOVACAO

As principais inovacgdes do produto desenvolvido estdo nos materi-
ais empregados e no seu sistema funcional.

A tabela da pagina 84 traz todos os materiais aplicados no produto
e estes sdo mais leves e com aspecto estético melhor que o produto
confeccionado atualmente nas lojas de ortopedia.

A troca desses materiais melhora a usabilidade do produto pois um
produto mais leve sera bem mais confortavel durante o uso, ressal-
tando o fato que este produto deve ser usado durante todo o dia.

Os novos materiais aplicados também possuem um melhor aspecto
estético que os do calgado convencional.

O sistema funcional de ziper é mais uma inovag&o importante no
produto, pois confere a crianca o uso independente do produto.
Além disso o sistema funcional do ziper permite que o solado seja
desprendido do cabedal, fazendo assim com que a crianca utilize
apenas a parte superior do produto, prolongue o tratamento no seu
momento do sono e que isso seja feito de forma higiénica. Ja que o
solado que entra em contato com o solo n&o entrard em contato com
a cama.

Além de ser feito um redesenho na bota ortopédica o calgado tem
seus focos de inovagéo em:

MATERIAIS;

SISTEMA FUNCIONAL.




4.6 MODELAGEM

O calcado ortopédico ¢ fabricado especificamente para um usuario,
por esse motivo para a modelagem do conceito selecionado foi es-
colhida uma férma de numero 28, pois esta é a numeragdo média
entre as utilizadas do publico alvo, nessa numeracéao pode-se ob-
servar como a forma se comportaria nas numeragdes maiores e me-
nores.

Por ser fabricado especificamente para cada usuario nao sao ne-
cessarios estudos antropométricos e ergonémicos do peé.

Para se modelar o calcado foram seguidas as seguintes etapas:

ETAPA1

A

ETAPA 2

e Escolha da férma numero 28; e Cobrir a férma com fita crepe;
e F6rma para calgcado em PVC injetado.

ETAPA3 ETAPA 4

e Desenha-se sobre a fita crepe o formato do * Retira-se a fita crepe no formato do cabedal,
cabedal do calcado; da palmilha e das demais partes para que
¢ Retira-se as sobras de fita. sirvam de gabarito para as pegas finais.
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4.7 PROCESSO DE FABRICACAO

O processo de fabricacao do calgcado se constitui basicamente das
seguintes etapas:

~=  Corte manual;

—>  Corte com faca de corte;
> Costurg;

= Colagem;

=  Acabamento.




4.8 SOLADO

O produto possui dois solados, o intermediario em EVA, onde o salto
estara incorporado a forma do produto e o solado antiderrapante,
para que a crianc¢a utilize o calgado com mais seguranca durante
suas atividades do dia-a-dia.

N&o se justifica desenvolver um solado especifico, uma vez que s
iria aumentar o custo final do produto e o tempo de entrega pelo téc-
nico. O solado antiderrapante seré o Lago Infantil, modelo disponibi-
lizado pelo Grupo Amazonas, por atender as exigéncia de antiderra-
pante. A figura 29 mostra o desenho do solado.

(AMAZONAS

L}

Figura 29 — Solado antiderrapante Lago Infantil




4.9 ESTUDO DE COR

Para se realizar o estudo de cor foi utilizada a paleta de cores (Fi-
gura 28) derivada dos painéis semanticos resultantes do mapa da
empatia.

Foram aplicadas cores analogas, complementares, pois este tipo de
combinacgao gera mais variagdo cromatica produzindo assim um
efeito de ludicidade. Meninos e meninas podem escolher a combi-
nacéo de cores que mais 0s agradem no momento da confeccao do
calgado, assim como aplicagdo de grafismos. Os exemplos a seguir
s&o0 apenas amostras de algumas combinac¢des possiveis.

Também foi aplicado variacdes de cor dos ziperes com o cabedal
em branco e variagdes com grafismos.

4.9.1 CORES COMPLEMENTARES

==

=
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==
e

it
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4.9.2 CORES ANALOGAS
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4.9.3 VARIAGCAO DO CABEDAL BRANCO E CORES
DIVERSAS
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4.10 PRODUTO FINAL
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O produto desenvolvido é constituido basicamente de sete partes,

sendo:
1. Ziper do cabedal; 5.  Palmilha de montagem;
2. Cabedal; 6. Solado intermediario;
3.  Ziper do solado; 7. Solado antiderrapante.

4, Palmilha com curva;




4.11 DESENHO TECNICO
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5 CONCLUSAO

O desenvolvimento deste projeto foi centrado no usuério. Os calca-
dos ortopédicos encontrados atualmente no mercado focam quase
gue exclusivamente no tratamento clinico e negligenciam o usuario.

Como foi mostrado no decorrer deste relatério a conjectura formal
do produto aponta para um publico bem diferente do infantil. Por
este motivo durante o desenvolvimento procurou-se através da
forma quebrar o paradigma atual dos calgcados ortopédicos.

Ao desenvolver o produto houve o cuidado para que este fosse via-
vel para producéo e atendesse as necessidades clinicas fundamen-
tais para o tratamento da deformidade.

O produto para atingir o mercado e o publico necessita ser testado
por uma crianga durante um periodo minimo de seis meses para
gue possa-se observar a resisténcia dos materiais empregados e
desgaste do calcado, e ao fim dos seis meses ser realizada uma
avaliacao clinica para saber se o calgcado esta sendo eficiente no
tratamento.

O objetivo geral foi atingido, pois o calgado foi totalmente redese-
nhado em relac&o ao produto confeccionado atualmente.

O obijetivo especifico que traca como meta projetar um calgado com
melhoria na usabilidade e conforto foi atendido na medida que foram
empregados neste novo produto novos materiais mais leves, que da
mais conforto a crianca durante o0 uso, ja que esta usa o produto du-
rante todo o dia.

Ao confeccionar um calcado passivel de personalizacao, usar mate-
riais com melhor acabamento e sistema funcional simples para a cri-
anca o calcado passa a possuir uma melhora potencial no seu as-

pecto estético em comparacéo ao confeccionado atualmente e gera
aceitacao da crianca em relacéo ao produto, ja que a crianga po-

dera escolher cores e grafismos que mais Ihe agradam e usar o pro-
duto de forma independente com o novo sistema funcional aplicado.

Diante dos motivos expostos acima acredita-se ter alcancado os ob-
jetivos propostos com esse projeto.
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22,2 cm

v

19,6 cm

PROJETO: CALGADO ORTOPEDICO PARA CRIANGAS COM PE PLANO VALGO
DISICIPLINA: TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

CABEDAL

DATA RESPONSAVEL RUBRICA
ICD:I(E;:IIEL\IHO FEV. 2015 RENNAN RODRIGUES REN NAN RODRI G U ES
\[/)E;SNHO ESCALA PRANCHA
VISTA SUPERIOR 1:1 1 / 4




0,5¢cm

18,9 cm

/7,1 cm

v

18,9 cm

X . /7,1 cm

v

PROJETO: CALGADO ORTOPEDICO PARA CRIANGAS COM PE PLANO VALGO
DISICIPLINA: TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
PALMILHA DE MONTAGEM

DATA RESPONSAVEL RUBRICA
DESENHO __ FEV. 2015 RENNAN RODRIGUES
o RENNAN RODRIGUES
VISTO
DESENHO ESCALA PRANCHA
VISTA FRONTAL 141
VISTA SUPERIOR 1:1 2 / 4

VISTA LATERAL ESQUERDA 1:1




/7,1 cm

L 18,1 cm

1,8cm

| 18,1 cm 3 7.1em ;

PROJETO: CALGADO ORTOPEDICO PARA CRIANGAS COM PE PLANO VALGO
DISICIPLINA: TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
PALMILHA COM A CURVA

DATA RESPONSAVEL RUBRICA
DESENHO __ FEV. 2015 RENNAN RODRIGUES
o RENNAN RODRIGUES
VISTO
DESENHO ESCALA PRANCHA
VISTA FRONTAL 141
VISTA SUPERIOR 1:1 3 / 4

VISTA LATERAL ESQUERDA 1:1




1,5¢cm

18,9 cm

—

18,9 cm

/7,1 cm

1.5¢cm

/7,1 cm X

PROJETO: CALGADO ORTOPEDICO PARA CRIANGAS COM PE PLANO VALGO

DISICIPLINA: TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

SOLADO INTERMEDIARIO

DATA RESPONSAVEL RUBRICA
DESENHO __ FEV. 2015 RENNAN RODRIGUES
DESEN RENNAN RODRIGUES
VISTO
DESENHO ESCALA PRANCHA
VISTA FRONTAL 141

VISTA SUPERIOR

1:1

VISTA LATERAL ESQUERDA

1:1

414
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PERSPECTIVA EXPLODIDA | PARTES E MATERIAIS

S

PARTE

1. ZIPER DO CABEDAL
2. CABEDAL

3. ZIPER DO SOLADO

L}. CONTRAFORTE DO
CALCANHAR

5. FORRO INTERNO

6. BIQUERA

7. PALMILHA DA CURVA

8. PALMILHA DE
MONTAGEM

Q. SOLADO
INTERMEDIARIO

10.sOLADO

MATERIAL

TECIDO E METAL

EVA MICROPERFURADO
P30

TECIDO E METAL

PVC

EVA MICROPERFURADO
P30

PVC
EVA COM DENSIDADE 50%

PLANTA DE CELULOSE

EVA
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