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RESumoO

Design e Desenvolvimento de Produtos Ortopédicos Personalizaveis para Membros

Inferiores

Nos ultimos anos a utilizacao da fabricacdo aditiva para o desenvolvimento de produtos acabados
tem aumentado cada vez mais pois, as propriedades dos materiais e tecnologias utilizadas tém
correspondido as necessidades e requisitos de cada produto.

Quando olhando para as ortéteses plantares e estudando o método tradicional verifica-se que
existem pontos que podem ajudar a reduzir o tempo de producao e a quantidade de material utilizado.
Comecando com a recolha da geometria através de scan 2D e 3D, o desenvolvimento estrutural através
de softwares projetados para esse objetivo e por fim o uso de tecnologias de fabrico aditivo possibilitam
reduzir a quantidade de material utilizado e melhorar a personalizacéo do produto.

Assim, utilizou-se uma metodologia para o design e desenvolvimento de uma ortotese plantar
onde foram tidas em consideracdo a utilizacdo de ferramentas que possibilitaram a producédo das
mesmas com 0s requisitos necessarios e ainda atingir um publico-alvo.

Pessoas que possuem a doenca do pé diabético necessitam de produtos personalizaveis que
consigam reduzir a pressao plantar em locais muito especificos que através de uma recolha da pressao
plantar se conseguem identificar. O objetivo sera atingir pessoas em que se encontrem num estado inicial
da doenca de modo que esta ndo evolua e evitando a criacdo de ulceras que futuramente levam a
amputacoes. Pois existe uma taxa de 85% de casos em que € necessaria uma amputacado devido a
evolucao da doenca.

Para somar valor ao produto ortopédico e pensado no dia a dia dos utilizadores, foi desenvolvido
um conceito onde sao colocados de sensores de pressdo nas zonas problematicas do paciente em
estudo. Assim sera possivel obter dados constantes dos locais, existindo monotorizacdo constante e

futuramente alertar o paciente caso algo esteja errado.

PALAVRAS-CHAVE

Fabrico aditivo, monitorizacao, ortoteses plantares, pé diabético.



ABSTRACT

Design and Development of Customizable Orthopedic Products for Lower Limbs

In recent years, the use of additive manufacturing for the development of finished products has
increased more and more, as the properties of the materials and technologies used have corresponded
to the needs and requirements of each product.

When looking at plantar orthoses and studying the traditional method, it turns out that there are
some points that can help reduce production time and the amount of material used. Starting with the
collection of geometry through 2D and 3D scanning, the structural development through software
designed for this purpose and finally the use of additive manufacturing technologies makes it possible to
reduce the amount of material used and improve product customization.

Thus, a methodology was used for the design and development of a plantar orthosis where the
use of tools that enabled the production of the same with the necessary requirements and still reaching
a target audience were considered.

People who have diabetic foot disease need customizable products that can reduce plantar
pressure in very specific places that can be identified through a measurement of plantar pressure. The
objective will be to reach people who are in an initial stage of the disease so that it does not evolve and
avoiding the creation of ulcers that in the future lead to amputations. Because there is a rate of 85% of
cases in which an amputation is necessary due to the evolution of the disease.

To add value to the orthopedic product and designed for the daily lives of users, a concept was
developed where pressure sensors are placed in the problematic areas of the patient under study. Thus,
it will be possible to obtain constant data from the locations, with constant monitoring and in the future

to alert the patient in case something is wrong.

KEY WORDS

Additive manufacturing, monitoring, plantar orthoses, diabetic foot.
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1 INTRODUGAO

Neste primeiro capitulo € apresentada a dissertacdo, “Design e desenvolvimento de produtos
ortopédicos personalizaveis para membros inferiores”. Onde ¢ demostrado o enquadramento deste
trabalho, a motivacdo que leva ao estudo por parte do autor e os principais objetivos tracados. Sera

também explicada a metodologia utilizada para o desenvolvimento da dissertacéo.

1.1 Enquadramento e Motivacao

Produtos ortopédicos sao utilizados para corrigir ou prevenir uma dor e lesdes do sistema
musculo-esquelético, onde para isso é muito frequente a utilizacdo de ortoteses que podem ser
classificadas em estabilizadores, corretivas, protetoras ou funcionais. Sendo o tema, dirigido para
membros inferiores foi importante identificar que tipo de produtos ortopédicos que ja existem indicados
para esta parte do corpo, onde as ortoteses plantares acabaram por se destacar.

Verificando um estudo realizado a cerca da sua producédo e a quantidade monetaria investida
nas mesmas, estas foram as que representaram maior numero. Sendo este um pouco negativo foi
importante pesquisar sobre as mesmas e identificar que tipo de ortéteses plantares existe, os materiais
utilizados, e os seus métodos de producao. Chen et al. (2016) demostra, Figura 1 que a quantidade
produzida e o dinheiro que é gasto com ortoteses segundo “ Centers for Medi-care & Medicaid Services”.
Através deles é possivel ver que as oot orthoses (FO) é a que representa maior quantidade de producéo

com 66,0% (lado A), e a nivel de gastos com 20,9% (lado B).

AK & BK

1.3% Outres

20,9%

FO
20,9%

LSO

35% AFO

10,4%

KO 66,0%

3,9%

AFO
4.3%

Figura 1 - Gréfico comparativo das quantidades produziaas (lado esquerdo) de ortoteses com o dinheiro

gasto (lado direito) em cada tipologia. Adaptado de (R. K. Chen et al., 2016)



Foi também possivel perceber que a ortdtese plantares sao projetadas para ajudar em diversas
patologias. Neste trabalho a patologia identificada para o seu desenvolvimento foi o pé diabético devido
ao numero elevado de diabéticos em todo mundo e das suas previsdes para 0 aumento. Esta doenca
tem varias problematicas associadas causando mais de 85% das amputacdes realizadas (Fernando et
al.,, 2014). A amputacdo é necessaria quando o doente desenvolve a patologia do pé diabético e
desenvolve as ulceracdes que quando as mesmas ganham infecoes existe essa necessidade. O controle
do calcado que os pacientes utilizam também é um ponto fulcral para a satde dos pés. Segundo o artigo
de Martin-Vaquero 2019, nao existe um diapositivo médico eficiente que alerte o paciente de modo que
seja possivel evitar a ulceracdo em pacientes com diabetes (Martin-Vaquero et al., 2019). Assim, foi
importante perceber quais os indicadores que os pés diabéticos transmitem quando existe a
probabilidade do aparecimento das ulceras.

Apos a recolha de informacao sobre os indicadores passou-se para uma pesquisa relacionada
sobre como se poderia monitorizar esses indicadores de forma a alertar o paciente quando as mesmas
aparecessem. Com isto definido, foi possivel passar para a parte do design e desenvolvimento de uma
ortétese plantar para o pé diabético tendo sempre em consideracéo o fabrico aditivo e as suas vantagens
e desvantagens para este projeto.

Uma das principais motivacoes para o desenvolvimento desta dissertacdo é a necessidade de
adaptar solucdes para as necessidades especificas de cada paciente, e tendo sempre em consideracao
as suas medidas e caracteristicas individuais. Além de tudo isso, a utilizacéo de tecnologias avancadas
com o fabrico aditivo permite o desenvolvimento de produtos mais precisos, confortaveis e eficazes. Por
fim, o tema abordado evolve uma area de grande importancia para a saude e qualidade da vida das

pessoas que precisam desses dispositivos.

1.2 Objetivos

0 fundamento desta dissertacéo é a criacao de um conceito de uma ortotese plantar em fabrico
aditivo com sensores embutidos para monitorizacdo da patologia do pé diabético. Com o
desenvolvimento desta dissertacao, os principais objetivos atingir serdo:
e (Criacao de uma ortotese plantar sensorizada
e Adquirir conhecimento de novos programas para projecao com fabrico aditivo

e Entender limitacdes no processo de fabrico



1.3 Metodologia da dissertacao

A metodologia utilizada para o desenvolvimento desta dissertacdo baseou-se numa metodologia
implementada no Done Lab, com o nome de Double Diamond. Este processo de design foi criado em
2005, pelo British Design Council, esta € uma metodologia de Desjgn Thinking e tem como objetivo
entregar uma solucao que resolva o problema identificado. Na Figura 2 é possivel visualizar o esquema
deste método, e como referido, sdo dois diamantes que se encontram lado a lado, onde o primeiro é
focado na definicdo do problema e o segundo diamante foca-se na execucdo da solucado ao problema
identificado. Em cada um é possivel verificar que ha um processo de exploracdo de necessidades,
primeiramente mais ampla (pensamento divergente) e, em seguida, a realizacdo de uma acédo focada
(pensamento convergente).

De uma forma mais especifica, na primeira parte “descobrir”, no primeiro diamante, o objetivo

Stage Definition Execution

Activities Develo

|
I
potential solution |
I

Discover Define

|
I

nsight into the problem | the area to focus on
|

Delivery

Define Delivery

General
Problem

Specific
Solution

Problem

Figura 2 — Double Diamond, (Done Lab)

passo por entender que € o problema e nao assumir qual € o problema, onde engloba falar e aprofundar
0 conhecimento junto das pessoas afetadas pelo problema, e é importante estar focado o problema ou
procurar esse foco. De seguida, com o conhecimento adquirido na atividade descobrir, passamos para
a parte “definir”, esta é fundamental para definir os problemas de uma forma mais objetiva, e assim
definir bem o problema para que seja possivel definir estratégias para o resolver.

Passando para o segundo diamante, este inicia com a atividade de “desenvolver”, incentivando
uma procura de solucdes/conceitos para o problema bem definidos anteriormente. Esta tarefa é

realizada através da criatividade e do desenvolvimento/interacao com pessoas diferentes, brainstorming,
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focus group, etc. Por fim a atividade de “entrega”, envolve o teste das diferentes solucdes apresentadas
em pequenas escalas, conseguindo assim criar um processo interativo para apresentar a solucao mais
satisfatoria de forma que o problema definido seja resolvido.

Em cada uma das atividades (descobrir, definir, desenvolver e entrega) existem tarefas,
ferramentas e Output’s que foram definidos com o objetivo de ajudar em cada uma delas, fornecendo
assim uma ajuda fundamental. E importante perceber que este ndo é um processo linear, e ao longo do
desenvolvimento desta dissertacdo pode-se verificar exatamente isso, quando foi necessario voltar um
passo atras de forma a consolidar melhor os objetivos tracados. Assim como mostram as setas do
esquema da Figura 2, criar e testar ideias em fases iniciais pode fazer parte do processo de definicdo do

problema.



2 PRODUTOS ORTOPEDICOS

Em 1741, surge pela primeira vez o termo “Ortopedia” que deriva de duas palavras gregas
orthos (recto, sem deformidade) e pais (crianca). Nicolas Andry reproduziu no seu livro - “Orthopedie ou
I" art de prévebir et corriger dans les enfants les defformités du corps” - uma imagem de uma arvore
ligada a uma estaca (Figura 3), que passou a ser o simbolo da ortopedia em todo o mundo (Alves, 2017).
Esta é uma especialidade médico-cirurgica universal dedicada a correcdo ou a prevencao de dor e lesdes
do sistema musculo-esquelético (Orozco et al., 2019), uma situacao onde é muito frequente a utilizacao
de ortoteses.

Segundo a International Organization for Standardization (ISO), a “ortétese é um dispositivo
médico aplicado ao corpo humano com a finalidade de mudar os aspetos estruturais e funcionais do
sistema neuro-musculo-esquelético de forma a obter uma certa vantagem mecéanica e ortopédica” (/SO
22523:2006(En), Proteses de Membros Externos e Orteses Externas — Requisitos e Métodos de Teste,
n.d.).

e RN

Figura 3 - “A l'origine, le terme Orthopédie” (Science History Images / Alamy Banque D'lmages)
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Uma ortdtese pode ser tao simples como a utilizacdo de um sapato pré-fabricado que se compra
numa farmacia ou loja, dedicada a ortoteses ou algo tdo complexo como uma ortotese de marcha
reciproca que é normalmente construida por materiais solidos nos tornozelos através de uma ligacao a
coxa e com colunas bilaterais. Aqui ¢ promovida uma simulacéo das articulacdes dos joelhos com cabos
duplos de modo a possibilitar o controlo da marcha alternada e molas de gas para auxiliar a flexdo do
joelho e da anca (Cooper et al., 2000).

Segundo Schwartz (2020), as ortéteses podem ser divididas em duas categorias sendo elas as
ortéteses para imobilizacao e ortoteses para mobilizacdo. Na primeira as ortéteses exercem uma forca
estatica numa parte especifica do corpo (para a qual a ortotese é previamente projetada) como acontece
na articulacao de punho. Nesta ortdtese ndo existem partes moveis e a articulacdo € colocada em
repouso. Na segunda categoria, o produto é projetado com componentes moveis permitindo o ajuste ao

corpo e podem ser classificadas como dinamicas, estaticas progressivas e serial static.

2.1 Ortoteses para Membros inferiores

Uma ortotese para membros inferior € um dispositivo aplicado a um segmento inferior do corpo
humano para melhorar a sua funcéo, proporcionar apoio através da estabilizacdo da marcha reduzindo
a dor recorrendo a transferéncia de carga para outra area, corrigir deformidades flexiveis e prevenir a
progressdo de deformidades fixas (Hasan & Hoque, 2008).

Segundo Volpon (2011) os membros inferiores sdo anatomicamente divididos em trés zonas -
quadril, joelho e pé - e as ortoteses utilizadas nesta area podem ser classificadas quanto ao segmento

do corpo ao qual elas sao aplicadas (R. K. Chen et al., 2016), tabela 1.

Tabela 1 - Tabela realizada com informacao adquirida em (R. K. Chen et al., 2016).

FO Foot orthoses Ortotese para o pé
KO Knee orthoses Ortotese para o joelho
HpO Hip orthoses Ortotese para o quadril
AFO Ankle-foot orthoses Ortotese tornozelo e pé
KAFO Knee-ankle-foot orthoses Ortotese joelho, tornozelo e pé
HKAFO Hip-knee-ankle-foot orthoses Ortotese quadril joelho, tornozelo e pé




2.1.1 Ortoteses do tipo pé (FO)

As ortéteses do tipo pé (FO) sédo maioritariamente utilizadas para aliviar a pressao e dor dos pés.
Este tratamento visa reduzir o risco de Ulceras nos pacientes com diabetes e corrigir a biomecéanica do
corpo humano e as suas deformidades (Crabtree et al., 2009).

Hunter et al. 1995 descreve este produto como “um dispositivo que é colocado no calcado de
uma pessoa para reduzir ou eliminar patologias de tensdes no pé ou nos movimentos do corpo humano”
2, Na Figura 4 é possivel visualizar o esquema de um exemplo de uma ortotese, onde na parte superior
da imagem esta apresentada na sua totalidade e em seguida temos uma vista explodida dos materiais

utilizados para o desenvolvimento da mesma.

Poly-U para afastar a
tranpiracao e mantm o

odor controlado

Antifingico
Antimicrobianos

Amortecimento em material

Suporte do clacanh:
uporte do clacanhar perfurado EVA

e do arco

Figura 4 - Esquema de uma ortotese FO adaptado de Ortho-Step Women's Biosole-Gel Orthotics | Ames Walker.

A funcado primaria da FO ¢ a reducao e redistribuicdo do stress provocado pelo peso corporal e
alinhamento do controlo e funcdes do pé a fim de tratar ou prevenir lesdes. Todas elas sao executadas
de modo a aplicar forcas nos 0ssos dos pés, articulacdes, tenddes e ligamentos. O seu uso permite a
melhoria das funcdes articulares e a redistribuicao da pressao corporal para aliviar a dor e prevenir uma

maior deformacao no pé possibilitado a marcha corretiva do doente (Saleh, 2013).
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2.1.2 Ortoteses do tipo joelho (KO)

Segundo (DeLisa et al., 2010) as ortoteses tipo joelho (KO) ganharam reconhecimento como
forma de tratamento e prevencao pois elas podem ser utilizadas durante atividades desportivas ou outras
atividades fisicas onde o joelho necessita de sustentacéo. E possivel também utiliza-las num periodo de
reabilitacdo apds uma lesao ou até mesmo de uma intervencao cirurgica ao joelho.

Esta ortdtese cobre a area acima e abaixo da articulacao do joelho e normalmente é constituido
por duas barras, articulacoes do joelho que podem ser livres ou ajustaveis e ainda por duas bandas de
fixacdo (Alam et al., 2014). Nas KO's uma fraccao do produto é colocada na parte frontal da coxa e outra
na barriga da perna como se poder verificar na figura 5 onde esta representado um esquema.

Esta ortétese é mais conhecida como joelheira e funciona como suporte ou ajuda no
alinhamento do joelho podendo também auxiliar na reducao da dor em casos como a osteoartrite. Em
algumas situacdes, ajuda a prevenir a instabilidade do joelho durante a flexdo ou extensdo. A KO ¢
também popular entre os atletas pois usam-na como forma de se manterem ativos e melhorarem a
posicao e o movimento do joelho, reduzindo ao mesmo tempo a dor ou a pressao exercida para as

articulacdes (Ohi et al., 2017).

Figura 5 - Esquema de uma ortotese KO (DelLisa, 2010).

2.1.3 Ortoteses do tipo quadril (HpO)

Uma ortétese do tipo quadril (HpO) diferencia-se das outras devido a forma como envolve o
quadril do corpo para fornecer estabilidade. Na figura 6 é possivel analisar um exemplo desta ortotese
verificando-se que ¢ composta por um colete pélvico e suporte para a coxa. Neste caso foi utilizado o

polietileno como material de fabrico e recomenda-se que todas as pecas sejam moldadas ao corpo do
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paciente para que elas correspondam a sua estrutura fisica sem agravar as lesdes existentes e/ou
provocar novas. As HpO's sédo colocadas em duas zonas, sendo que a parte frontal cobre a regido da
barriga e a parte pubiana e a parte traseira da ortotese é colocada sobre a regiao do dorso toracico

prolongando-se até aos gluteos (Nascimento et al. 2008).

Figura 6 - Exemplo de uma ortotese HpO (Nascimento et al. 2008)

2.1.4 Ortoteses do tipo tornozelo e pé (AFO)

Observando o livro de Kevin C Chui et al. (2019), ¢é possivel verificar que existem dois tipos de
Ortoteses do tipo tornozelo e pé (AFO) - as estaticas e as dinamicas. No que se refere as estaticas, estas
restringem o movimento na totalidade de modo a fornecer estabilidade permitindo um apoio e liberacao
do membro oscilante. Com isto, é possivel afirmar que esta variacdo apresenta o processo mais agressivo
a nivel de suporte externo e a sua recomendacao deve ser ponderada com bastante atencéo pois afeta

a qualidade de estabilidade podendo ela ser maior ou completamente inexistente.

Figura 7 - Exemplo de uma AFO de polimero (Kevin C Chui et al. 2019)



Por outro lado, as AFQO's dindmicas permitem alguma capacidade de movimentacado, sendo que
algumas delas possibilitam a flexdo dorsal durante a fase de apoio de modo a facilitar o balaco do
tornozelo durante a marcha. Contudo, restringe a flexdo plantar durante a fase de balanco. Estas
ortoteses podem variar no material que as constituem, existindo modelos termoplasticos, como € o cado
do exemplo apresentado na figura 7, e modelos em metal duplo, sendo estes ultimos os mais tradicionais

(Alam et al., 2014).

2.1.5 Ortoteses do tipo joelho, tornozelo e pé (KAFO)

Uma ortétese do tipo joelho, tornozelo e pé (KAFO) é prescrita para auxiliar a atividade de
deslocacao pois promove o alinhamento do joelho, do tornozelo e do pé atenuando os padrdes anormais
de caminhada causada pelo enfraguecimento dos quadriceps. Assim, é possivel fornecer uma grande
estabilidade onde o suporte de articulacdes ¢ considerado mais importante que a sua mobilidade. Os
KAFQO’s convencionais fornecem uma boa estabilidade durante a caminhada e na sustentacdo do
individuo em pé mantendo a articulacdo do joelho numa posicao fixa. Porém existem variacdes que foram
sendo desenvolvidas ao longo dos tempos - as convencionais ou passivas (como descrito em cima), as
de controlo e as dinamicas (Tian et al., 2015).

Na figura 6 visualiza-se um exemplo de uma ortotese tipo KAFO feita em composto de carbono.
Na parte direita da figura 8 é possivel verificar a totalidade da ortotese em inatividade sendo possivel
visualizar praticamente todos os seus componentes. Na parte esquerda da figura 8, é apresentada a
mesma ortotese, mas em utilizacdo por um paciente o que permite a percecdo de como alguns

componentes das KAFO's sdo embutidos no calcado do utilizador e outros sobre a roupa.

i

A

Figura 8 — Exemplo de uma ortotese tipo KAFO feita em composto de carbono (Kevin C Chui et al., 2019)

== -
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2.1.6 Ortoteses do tipo quadril, joelho, tornozelo e pé (HKAFO)

Anteriormente, as ortéteses do tipo quadril, joelho, tornozelo e pé (HKAFO) eram fabricados
através da adicdo de uma articulacdo no quadril e uma banda pélvica nas KAFQ's como foi demostrado
no subtitulo 2.2.5. No entanto, para atender e acompanhar melhor as necessidades dos pacientes, 0s
dispositivos HKAFO's sofreram alteracdes e evoluiram para estruturas de pé e andarilhos giratérios.

Uma HKAFO convencional ¢ projetada para manter ambas as extremidades inferiores numa
posicao estavel e, por norma, as pessoas que as utilizam tém uma marcha saltitante ou uma marcha
oscilante que implica o apoio de muletas (Kevin C Chui et al., 2019).

Na figura 9 é possivel visualizar dois tipos de ortoteses HKAFO (A e B), onde A corresponde ao
tipo de ortotese que abrange o quadril, joelho e tornozelo articulacées para controlar os movimentos
selecionados. Ja o tipo B para além de fornecer controle em movimentos selecionados das articulacdes

do quadril, joelho e tornozelo, ajuda também os pacientes a desenvolver um padrao de marcha reciproca.

Figura 9 - Dois tipos de ortoteses HKAFO (A e B) de Kevin C Chui et al., (2019).

2.2 Ortoteses plantares

De acordo com Kirby (2010) as intervencdes com ortdteses plantar séo descritas como existentes
desde 1845. Nessa época eram feitas a partir de tiras de couro reforcado com metal dentro dos sapatos
de forma aliviar patologias e deformidades do pé. A literatura antiga descreve os esforcos de poddlogos
pioneiros e médicos, tais como Whitman, Roberts (1915), Schuster (1974), Morton (1935), Lewy, e
Helfet, como método de criacao de ortotese mais eficazes para o tratamento de patologias

mecanicamente baseadas nos pés.
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Apesar das ortoteses ja estarem a ser usadas na primeira metade do século XX, é em 1958 que
comeca a era da ortopedia moderna dos pés. Foi nessa data que o poddlogo californiano chamado
Merton Root comecou a fabricar ortdteses termoplasticas para os pés usando o que Root chamou de
“posicao neutra (W. Lee, 2001). Mais tarde, foram feitos alteracdes e melhoramentos a ortétese moderna
do pé como era conhecida e sdo os doutores Henderson & Campbell, Blake & Ferguson e outros (como
Valmassy, 1996) que adicionaram significantemente potencial e eficacia terapéutica as ortdteses para o
pé tendo também comecado a abranger uma maior gama de patologias que podem ser tratadas com as
ortéteses.

Atualmente pode-se dizer que as ortoteses plantares sao usadas para corrigir caminhadas tanto
nos adultos como nas criancas que apresentem anormalidades ou irregularidades. Quando bem
concebidas, asseguram o equilibrio estatico e dinamico dos pés regulando a localizacao espacial do
centro de gravidade corporal e, portanto, utilizadas em terapia complexa, treino fisico e desporto. A sua
aplicacdo melhora os movimentos, facilita o processo de caminhada e o funcionamento, no entanto uma
ma aplicacao de ortoteses plantares como inflexibilidade ou caracteristicas de design inadequadas, pode
agravar a disfuncado do sistema locomotor (Vasilescu et al., 2011).

Assim, uma ortotese plantar adequada fornece um equilibrio estatico e dindmico aos pés e
consequentemente um correto deslocamento de gravidade resultando no equilibrio de todo o corpo. Com
isto, a mitigacédo da forca de reacao dinamica do solo € uma preocupacado constante no fabrico de uma
boa ortotese plantar e ¢ factual que a sua utilizacdo tem um papel importante no bem-estar dos pés pois
a maioria das atividades como estar de pé, andar ou correr fazem parte da rotina do ser humano (C. N.
Huang et al., 2011).

De acordo com Mortazavi et al. (2022), para o tratamento ndo cirurgico de problemas dos
membros inferiores sao utilizadas ortdtese plantares cuja taxa de sucesso é superior a 75%. No geral,
elas atuam no padrao dos movimentos, alterando-o, de modo a reduzir os sintomas de complicacoes
nos membros inferiores. O seu uso é bem-sucedido pois as ortdteses plantares oferecem uma protecao
que permite a reducao e transferéncia de forca para as pernas e pés. A sua principal funcao é explicada
através do mecanismo de reducdo de transferéncia de forcas e pressdo conhecida como “cargas

plantares”.
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2.2.1 Classificacao

Nao ha uma definicao definitiva para a classificacdo das ortoteses (Nicolopoulos et al. 2000). A
organizacao e classificacdo das mesmas ndo é uma tarefa facil pois os fins para que sdo prescritas
diferem muito.

Como primeiro método temos a categorizacdo dos dispositivos de acordo com o seu objetivo
principal onde séo classificadas como corretivas, estabilizadoras ou “acomodativas”. No entanto, esta
divisdo pode causar alguma confusdo porque as ortéteses sdo categorizadas de acordo com a intencao
do tratamento e nao propriamente pelos materiais utilizados, ou seja, um unico material pode ser inserido
em diferentes categorias dependendo do propdsito da ortdtese.

Como segundo método a sua classificacdo pode-se recorrer ao tipo de materiais utilizados e a
rigidez das ortéteses plantares finais. Segundo este segundo método, elas sao classificadas em rigidas,
semirrigidas ou macias. Tal como acontece no primeiro método, este também provoca alguma confusao
pois ndo é possivel ter um guia de medicdo claro e fiavel para se saber quando a ortétese deixa de
pertencer a uma categoria para fazer parte de outra. Por exemplo, quanta flexibilidade é precisa para
uma ortétese plantar rigida ser deslocada para a categoria semirrigida? (Mojica, 2019).

Ainda no mesmo artigo de Nicolopoulos et al. (2000) ¢ demostrada a perspetiva de outro autor
- Powell - que explica que as propriedades fisicas dos materiais ortopédicos respondem a um conjunto
de caracteristicas como a temperatura, a elasticidade, a dureza, a densidade, a durabilidade, a
flexibilidade e a resiliéncia. Ou seja, as propriedades fisicas das ortoteses plantares ndo podem ser
utilizadas individualmente para classificar um tipo de ortotese.

Portanto no subcapitulo dos materiais (2.2.2) ird ser estruturada uma analise dos materiais

usados para a producao das ortoteses e uma pequena analise entre o passado e a atualidade.

2.2.2 Materiais

Os termoplasticos, compositos e espumas sao os principais materiais utilizados no fabrico de
produtos ortopédicos, mas também podem ser produzidas em couro, silicone e composto de carbono, o
que origina a uma gama ampla de durezas e densidades. Como tal, é importante referir que o material
utilizado apresenta uma grande influéncia no atrito do pé (Pauk et al., 2015). Healy, Dunning e
Chockalingam (2010) referiram que na selecdo do material para uma ortotese plantar ha alguns fatores
que devem ser considerados. O material devera ser de facil producdo e manuseamento, ter boa
durabilidade, propriedades mecanicas favoraveis, ser confortavel e acessivel (Healy et al., 2010). A

escolha do material para a sua personalizacao necessita dar uma resposta apropriada as temperaturas,
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elasticidade, dureza, densidade, durabilidade, flexibilidade, resiliéncia, compressibilidade e
principalmente confortabilidade. Por exemplo, quanto maior a densidade do material, maior sera a
dureza e menor o amortecimento nos momentos de impacto. Aqui estamos perante uma relacdo de
densidade, conforto e dureza (Crabtree et al., 2009). A nivel de higiene, o material também ¢é relevante
pois este precisa apresentar uma baixa penetracao de agua para nao promover a reproducao de
bactérias, producdo de odores, assim como a quantidade de lavagens nao deve interferir na qualidade e

funcdo do material (Majumdar et al., 2013).

2.2.2.1 Naturais

O diagrama representado na figura 10 é demonstrada uma visao geral de como o couro € a
cortica, ambos materiais naturais, séo categorizados em termos de firmeza e flexibilidade. O couro pode
ser usado como um material funcional ou acomodativo, dependendo das técnicas de fundicao e outros
materiais usados. A cortica, um subconjunto de tecido de casca, é leve, resistente e absorvente de
choque. Os compostos de cortica podem ser compostos por latex liquido (um tipo de borracha), nylon,
madeira, aparas de couro ou outros materiais. Cada combinacdo produz um material diferente com

diferentes propriedades e diferentes usos.
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Figura 10 - Diagrama dos materiais naturais, adaptado de (Pauk et al., 2015).

O couro de vaca ¢ altamente resistente ao desgaste, protege a pele de irritacao e é higiénico,
pois € resistente ao suor e apresenta permeabilidade em agua e ao desgaste. Estes ainda sao utilizados
nos dias de hoje quando o paciente deseja um bom suporte, mas nao toleram plasticos mais firmes,
sendo que 0 seu volume e peso exigem geralmente um sapato de profundidade extra, uma bota de
trabalho ou ténis (Pauk et al., 2015).

A cortica pode ser combinada com ligantes de borrachas para criar uma excelente folha termo
formavel, designando-se por “Thermocork” sendo um dos seus principais constituintes a suberina, uma

substancia impermeavel e cerosa. Isto ajuda a torna-la flutuante, elastica e retardador de fogo. A cortica
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possui uma estrutura semelhante a de um favo de mel apresentando grande parte da sua constituicdo
em espacos vazios. Além disso, a sua densidade (peso por unidade de volume) é a de um quarto da
agua que juntamento as outras caracteristicas torna a cortica um material de amortecimento altamente
eficaz também reconhecido como flexivel e altamente resistente (Yick & Tse, 2013).

Na tabela 16 presente no anexo | estao identificados seis produtos a base de cortica utilizados
no fabrico de dispositivos ortopédicos personalizados assim como as caracteristicas e propriedades de
cada um. Esta lista € uma representacdo de materiais disponiveis para profissionais da O&P e nédo se

destina a ser abrangente na natureza.

2.2.2.2 Sintéticos

O diagrama da figura 11 fornece uma visao geral de como os materiais sintéticos sao
categorizados em termos de firmeza e flexibilidade. Os compositos de carbono e alguns plasticos sao
materiais rigidos concebidos para controlar a funcéo de estabilidade. O segundo material, termoplasticos,
também podem ser semirrigidos, muitas vezes construidos usando camadas de material mais suave que
sao reforcados com materiais mais rigidos. Espumas, copolimero de Acetato de Vinil Etileno (EVAs) e
géis sdao materiais mais suaves projetados para proporcionar um maior grau de acomodacao e

flexibilidade. Estes materiais sdao mais absorventes de choque e ajudam a minimizar a pressao.
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Figura 11 - Diagrama dos materiais sintécicos (Pauk et al., 2015)

Comecando pelas fibras de carbono - uma combinacéo de dois ou mais materiais produzem um
material com caracteristicas diferentes dos componentes iniciais - 0 material plastico que rodeia o reforco
da fibra é chamado de matriz. O principal objetivo das fibras nos compostos é fornecer forca e rigidez e
¢ como exemplos basicos de reforcos de fibra de alta resisténcia usados em ortéteses existe o vidro e o
carbono. Estas fibras podem ser conhecidas por varios nomes comerciais como Carboplast, Graphite e

a série T e 0s “carbonos” sdo indicados para ortoteses finas e funcionais. E importante realcar que o seu
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manuseamento € complexo pois exige uma temperatura de amolecimento mais alta, aspiracao mais
rapida e precisao total durante o “puxar”, ou seja, qualquer alteracéo pois para qualquer uma alteracao
do mesmo exige um processo complexo.(Material Selection for Foot Orthotics - Hersco Edu Center, n.d.)

Os termoplasticos sdo materiais plasticos (polimeros) que amolecem quando aquecidos e
endurecem quando arrefecidos. Podem ser remodeladas para acomodar alteracdes necessarias ou areas
de pressao. Os termoplasticos proporcionam muitos beneficios porque sao leves, duraveis, faceis de
fabricar, resistentes a agua, facilmente ajustaveis e reciclaveis. Normalmente a sua venda é feita em
folhas e estdo disponiveis em muitas espessuras, forcas, cores e acabamentos.

Na industria ortopédica existem varios grupos de plastico e a sua venda é realizada tendo em
conta as diferentes espessuras, resisténcias e cores. Entre eles existe o polipropileno, um plastico de
baixa densidade e alta rigidez, cuja combinacao de caracteristicas entre peso leve e alta resisténcia torna
este material ideal para o fabrico de ortéteses rigidas para os pés e qualquer corte ou ranhura no
revestimento acabado pode criar um ponto de tensdo que eventualmente pode rachar por completo.
Rohadur, Polydur e Plexidur sdo alguns dos nomes comerciais mais comuns para esta classe dos
acrilicos. Feitos de polimeros de metacrilato de metilo, estiveram entre os primeiros materiais criados
pelo homem (sintéticos) usados para ortoteses rigidas, embora estes tenham sido propensos a
rachaduras. A busca por alternativas ganhou urgéncia quando se descobriu que o processo de producao
do Rohadur era cancerigeno. Por fim temos a familia “Subortholen” que é oficialmente conhecido como
polietileno de alta densidade e alto peso molecular (HMW-HDPE), o Subortholen é um polimero tipo cera,
inerte, flexivel e resistente. Essas caracteristicas garantem uma alta resisténcia a fusdo e estampagem
profunda sem diluicdo. Também é facilmente moldado a frio, ou seja, martelado, permitindo ajustes apds
0 processo de aquecimento e vacuo (Schwartz Bob, 2009).

Relativamente aos materiais em espuma ou borrachas, segundo Nicolopoulos, estes podem ser
divididos em classes de esponja, espuma de latex, “borracha expandida” e subclasses de células abertas
e fechadas. As espumas de células abertas tém bolsas de ar que comunicam com as cavidades
adjacentes enquanto as espumas de células fechadas, que desempenham um papel animador na
evaporacao e dissipacao de calor (Nicolopoulos et al., 2000). As espumas de Polietileno apresentam-se
como uma categoria muito ampla de materiais que estdo em uso generalizado. Os polietilenos reticulados
(CL-PE) incluem os nomes comerciais Plastazote®, Pelite, Aliplast®, Dermaplast®, XPE e Nickelplast™.
Essas espumas de célula fechada sdo ideais para ortoteses de contacto total e reducdo de presséo

embora algumas estejam sujeitas a compressao devido ao uso continuo.
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Por fim na tabela 17 no anexo | é apresentada uma visdo geral dos tipos de materiais
sintéticos/espumas usados no campo O&P e dentro de cada grupo, estdo disponiveis diferentes niveis

de desempenho.

2.2.3 Fabrico de ortéteses plantares

Segundo o doutor e professor Mark A Caselli e o Doutor poddlogo Ayfer Peker, no que refere aos
métodos de fabrico, existem trés tipos basicos de ortdteses para os pés — pré-fabricadas, personalizadas
e moldadas sob medida (Caselli MA., 2004) e (Peker et al., 2020). Cada uma representa uma solucao
que estara ao dispor do utilizador e, conforme as suas patologias ou possibilidades monetarias, o utente

podera escolher qual a solucéo que melhor se enquadrara ao seu problema.

2.2.3.1 Pré-fabricadas

Uma ortotese pré-fabricada pode ser produzida em massa e ser vendidas em lojas destinadas a
produtos ortopédicos onde a Unica acao necessaria a realizar sera o corte da mesma relativamente a
medida do pé e coloca-la dentro dos sapatos. Como as ortoteses pré-fabricadas estdo amplamente
disponiveis e apresentam um baixo custo comecaram a substituir, em grande parte, as ortéteses nao
fundidas. A sua producdo pode ser realizada a partir de uma vasta gama de materiais e variam em
termos de comprimento, altura do arco, peso e flexibilidade. Algumas sdo moldaveis pelo calor ou podem
ser modificados de outras formas, estando disponiveis numa gama de adicdes. E importante lembrar
que na escolha de uma ortotese pré-fabricada tem de se ter em mente o calcado usado pelo utente pois,
muitas vezes, nao é o mais adequado a necessidade e caracteristicas de um dispositivo ortopédico como
este. Ou seja, € importante avaliar e garantir se a intervencao ortopédica esta direcionada ao calcado do
utente uma vez que o desenho da ortotese é baseado nos contornos do sapato em vez do pé e eles

podem nao ser capazes de ser transferidos de um par de sapatos para outro (Bancroft et al., 2011).

2.2.3.2 Personalizadas

Em seguida, € possivel encontrar as ortoteses personalizadas que se verificam como um pré-
fabricado modificado de acordo com as necessidades do cliente. A moldagem por injecéo de produtos
personalizados ndo € um processo viavel uma vez que para cada cliente seria necessario um novo molde.
Assim, a adaptacéo de um dispositivo pré-fabricado para uma ortotese plantar personalizada é a melhor
pratica para um podologo. Os produtos podem ser produzidos através de um design modular, como a

adicao de uma “metatarsal pad” para aliviar a pressao numa area especifica ou a introducao de um

17



suporte de calcanhar para o tratamento de discrepancias no comprimento da perna. Estas caracteristicas
podem ser adicionadas através de outros dispositivos que estdo igualmente disponiveis em lojas de
produtos ortopédicos.

Para se proceder a uniao destes componentes adicionais recorre-se a aplicacao de uma camada
de espuma EVA em toda a ortétese plantar. Esta caracteristica torna estas ortéteses muito versateis e
permitindo que sejam produzidas numa gama de densidades. Em vez destas espumas também se pode
recorrer a utilizacao de couro que sao igualmente ideais a proporcionar tanto atenuacdo de impacto

como conforto ao utente (Crabtree et al., 2009).

2.2.3.3 Moldada sob medida

Com os avancos mais recentes na tecnologia de digitalizacdo em trés dimensodes (3D) e em
associacdo como CAD - CAM (Computer-Aided Design - Computer-Aided Manufacturing), as ortoteses
moldadas sob medida personalizadas estdo a sofrer alteracdes no que se referem a concecao e producao
das mesmas através de processos de fabrico subtrativo e aditivo. Para o seu fabrico é necessario um
molde ou a recolha de medidas retiradas diretamente do pé do paciente de modo a fornecer uma melhor
resposta as necessidades ortopédicas do doente e a apresentar melhores resultados. Uma ortotese
moldada personalizada é discutida diretamente com o utilizador e, durante o processo de concecao, o
podologo realiza todos os exames necessario para proceder a sua prescricdo. No subtitulo 2.3.6 ird ser
explicado o processo de forma mais detalhada.

As ortoteses plantares moldadas sob medidas representam uma solucéo nao invasiva e sao
direcionadas para lidar com patologias dos membros inferiores, doencas nos pés e deformacdes e para
melhorar o desempenho desportivo. Estes produtos sdo geralmente mais caros do que as pré-fabricadas
uma vez que o design requer um exame aprofundado com um poddlogo e medicdes adicionais, mas o
utilizador geralmente experimenta uma maior distribuicao uniforme da pressdo, maior conforto e menos

dor (Caravaggi et al., 2016).

2.2.4 Processo de fabrico

Inicialmente, o processo tradicional de fabrico de ortéteses, moldadas sob medida,
personalizadas para o pé comecava com a recolha das medidas e da geometria do pé utilizando gesso.
Em seguida era necessario desenvolver um molde positivo do pé utilizando-se uma fita de resina de fibra.
Através do molde obtido, as alteraces necessarias eram concretizadas manualmente pelo acréscimo e

espera pela cura dos materiais adicionados para incorporar as caracteristicas necessarias tais como
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lacunas de enchimento, manchas deformadas ou adicionar angulos e outras caracteristicas de ortéteses.
A ortotese é entdo criada em torno do molde corrigido e desenvolvido por onde se arrasta uma folha de
plastico aquecida sobre ela ou se utiliza um processo de prensagem por vacuo. Finalmente, a ortotese
fabricada é montada no paciente.

Em 1960 foram iniciados os processos de aplicacdo de maquinas de moagem estereotipada e
controlada (NC) no processo de fabricacdo. Contudo, com os desenvolvimentos tecnolégicos no fabrico
de ortéteses personalizadas para 0s pés passaram a ser fabricadas através de Engenharia Assistida. O
(CAD) e o (CAM) substituiram agora a maioria dos métodos convencionais de fabrico para a fabricacao
de ortoteses para os pés. Este processo de fabrico ¢ iniciado pela recolha da geometria do pé através de
um digitalizador (scan) que transferira a informacao para um sistema de software baseado em CAD onde
os dados sao expandidos e corrigidos usando um programa especial de computador desenvolvido
especificamente para FO’s. A ortdtese pretendida € produzida com a tecnologia que mais se aplicar ao
formato desenvolvido no programa CAM.

A fabricacdo de ortotese personalizadas para os pés implica o seguimento de trés fases tendo
como primeira a captacdo da geometria do pé do doente, seguida do design das ortoteses e, por fim, a

fabricacéo das mesmas.

2.2.4.1 Captura da geometria

Para que seja possivel produzir uma ortétese que se adapte ao pé com eficacia e apresente
conforto ao paciente, é necessario que haja um nivel de precisdo elevado principalmente na captura
precisa do pé do paciente — passo fundamenta da concecdo da mesma. Atualmente, sdo aplicadas varias
abordagens e métodos para a impressdo do pé podendo estas ser classificadas em duas categorias
sendo a primeira direcionada para as técnicas de captura de impressao baseadas em gesso e a segunda
para as técnicas de captura de impressao baseadas no digital.

Em seguida sera realizada uma abordagem acerca de cada técnica utilizada assim como as suas

abordagens e caracteristicas.

i. Técnica de captura de geometria em gesso

A captura da geometria do pé através de gesso é uma técnica ja bem estabelecida no mundo da
ortopedia. Este método foi pioneiro e concretizado por Merton Root na década de 1960 e baseia-se num
processo manual de captura da impressao do pé onde sao necessarias habilidades, treino e uma pratica

consideravel para que seja possivel obter moldes de impressdo consistentes. O especialista consegue
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assim obter um molde do pé na sua posicao estavel e mais funcional tornando-se no ponto de partida
para as modificacdes do molde ortopédico (Humble, 2007).

Como primeiro passo de aplicacdo desta técnica é necessario que o paciente se posicione com
o joelho estendido. O pé e a extremidade inferior deverao estar alinhados numa posicdo neutra - figura
12 (a) e b - e seguidamente procede-se a aplicacdo cuidada da tira da gaze humedecida no gesso de
Paris a partir do aspeto lateral do pé que cobre o tornozelo e o calcanhar do pé estendendo-se para o
metatarso deixando algum espaco para facilitar a remocédo do gesso - figura 12 (c), (d) e (e).

Num segundo momento, aplica-se uma outra tira de gaze no pé da superficie anterior do pé na
mesma posicao do passo anterior e com a parte de tras da mao suaviza-se a tira de modo a garantir o
contacto total com a superficie do pé - figuras 12 (f) e (g). E neste momento que se deixam as tiras de
gesso a secar durante cerca de 30 minutos, mantendo sempre o pé na posicao inicial. Por fim, remove-
se 0 gesso do pé e neste momento & necessario que o molde seja cuidadosamente removido,
inspecionado e avaliado para evitar erros e manter a precisado - figura 12 (h).

Esta técnica apresenta alguns problemas de fiabilidade incorporados como a ocorréncia de
desvios geométricos causados principalmente pelo processo de secagem de gesso, variacbes na
uniformidade da espessura do material, tempo de cura longo e manuseamento fisico e armazenamento
dos moldes de gesso. O processo de tomada de impressao requer um poddlogo altamente experiente e

um técnico para ajudar o podologo durante e apds o processo.

Figura 12 - Captura de ecra de um video retirado de Firefly Orthoses (2021).
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i.  Técnica de captura de geometria através de uma meia de gesso

A técnica de captura de geometria através de uma meia de gesso é relativamente menos confusa
e mais rapida do que a anterior. Nesta técnica recorre-se a uma meia com a forma de uma soca
posteriormente imersa com resina de secagem rapida para capturar a impressao do pé. A resina ajudara
que essa reproducdo reduza o tempo de fundicao assim como a reducéo do trabalho manual.

Para efetuar a captura da geometria do pé é necessario que o utente se coloque na posicao
correta mantendo o pé num posicionamento correto de modo que tenha o joelho estendido, o processo

todo é demostrado através da figura 13.

(b)

(9)

Figura 13 - Captura de ecra de um video retirado de STScastingsocks (2010).

Envolve-se o pé com a meia para evitar o contacto direto entre o corpo do utente e a resina figura
13(a) e em seguida procede-se a imersdo da meia na resina (b). Para que a meia consiga estar em
contacto com a totalidade do pé utilizam-se grampos para puxar a meia de um lado para o outro (e),
mantendo sempre o pé em posicdo neutra ou desejada até que a resina seque (f). Para concluir o
processo, remove-se a meia ja seca com todo o cuidado possivel — figuras 13 (g), (h) e (i).

A utilizacdo do molde da meia com resina é um processo rapido no momento da captura de
impressdes dos pés quando comparado com o gesso da técnica de fundicdo de Paris. No entanto, o
processo requer um podologo altamente qualificado para que a impressado seja precisa. Esta técnica
envolve nao so o tempo necessario para a cura do molde como também o custo do material necessario

para o a concretizacdo desta técnica - captura, manuseamento e armazenamento da impressao.
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iii.  Técnica de captura de geometria através de uma caixa de espuma fendlica

Quando se opta pela técnica de captura de geometria através de uma caixa de espuma utiliza-
se um bloco de espuma de baixa densidade e a sua utilizacao permite eliminar o processo de secagem
necessario nas duas técnicas referidas anteriormente porque o pé do paciente é pressionado no bloco
de espuma, numa posicao neutra, para capturar a impressao da geometria do pé. Esta técnica também

envolve um trabalho manual e com elevadas habilidades - figura 14.

(a) (b) () (d)

() (f) () (h)

Figura 14 - Passo a passo do processo de captura da geomelria atraves de caixa de espuma fendlica

O paciente é colocado com a anca e o joelho posicionados num angulo de 90° e, antes de se
iniciar o processo de captacado da geometria, essa posicdo ¢ verificada para que a impressao seja precisa
(a). O pé do paciente é pressionado na caixa de espuma com o pé em posicdo neutra (b) e o podologo
pressiona o pé sob a caixa de espuma mantendo a posicdo neutra de forma cuidadosa (c). Verifica-se se
0 pé esta corretamente colocado no molde (d) e (e) e puxa-se o pé com cuidado para cima da caixa de
modo a evitar deformacdes na espuma de impressao (g). Por fim, a caixa de espuma ¢é preenchida com
gesso para obter para obter o molde de impressdo positivo do pé (h) ou utilizada para se realizar uma
digitalizacado da caixa de espuma através de um scanner 3D que obtém as medidas finais e geometria
do pé.

iv. Captura da geometria do pé digitalmente

Na década de 70 introduziram as aplicacoes dos computadores nos processos de concecao e
fabricacdo de FQ'’s, portanto, a tecnologia de digitalizac&o foi aplicada para capturar a geometria do pé

e a impressao do pé. A impressao do pé que é recolhida pela impressdo da caixa de espuma fendlica -
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figura 15 (b) — ou recolhida através de gesso - figura 15 (a) — sendo digitalizada através do contacto com
a superficie molde de impressao com uma sonda de sensores - figuras 15 (c) e (d).

A técnica do sistema de digitalizador funciona como o principio da ressonancia magnética que
envia os sinais para o computador quando uma sonda sensor ¢ contactada com uma superficie que & e
regista os detalhes da impresséo - figura 15 (e). Os detalhes dos moldes de impressao sao capturados
e gravados no formato digital para que depois essa informacao seja expandida e corrigida através da
incorporacao de mordicacdes e correcdes necessarias recorrendo a software especificos desenvolvidos

para a concecdo de FO's - figura 15 (f) (Staats & Kriechbaum, 1989).

(d) (e) (f)

Figura 15 - Representacdo da recolha de geometria digitalmente na década de 70.

V. Captura de geometria do contorno do pé usando digitalizador de contato

A técnica de medicao do contorno do pé consiste na captura de impressao do pé e da sua
geometria através de um sistema de medicao de contorno. Este método emprega a colocacdo mecanica
de pinos sensiveis que se movem mecanicamente para cima quando o pé é colocado sobre a area de
digitalizacao (figura 16 (c)). Neste processo, 0s pinos sensiveis contactam o contorno do pé e capturam
os detalhes da superficie plantar do pé a sua geometria e forma gerando assim a impressao do pé. Uma
das vantagens deste digitalizador de contacto é a velocidade e preciséo na captura da superficie plantar.
Afigura 16 mostra o sistema de digitalizacao do pé (a) e a definicao do digitalizador (b) antes do processo
de captura de impressao e (c) colocacao do pé para medicdo do contorno. Quando a sua captacéo estiver
concluida, a informacéo é transferida para o sistema de design baseado em CAD para correcao e

modificacao para gerar modelo de ortétese baseada em CAD.
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(a) (b)

(c)

Figura 16 - Representacao da recolha da geometria através do digitalizador de contato

Vi. Digitalizacdo dos moldes de caixas de espuma/gesso usando uma impressora scanner

A digitalizacao por impressao € outra técnica utilizada para a captacao da geometria do pé onde
o sistema (b) é capaz de digitalizar impressdes de caixas de espuma, moldes de gesso e de meias de
gesso. A impressora scanner utiliza um laser para fazer a captura da impressao e gerar a informacao 3D
do pé em formato digital. As correcoes e modificacdes na impressdao do pé podem ser incorporadas
através do sistema de CAD antes da fabricacdo das ortoteses. Uma das vantagens do scanner de
impressao é a capacidade de digitalizar moldes positivos ou negativos, incluindo caixas de impressao de
espuma e positivos de gesso.

Na figura 17 apresenta um exemplo sendo que na (a) temos um molde negativo de uma caixa
de espuma fendlica e o sistema do scanner de impressao (b) para a captacdo da sua geometria. Este
caso apresentado, trata-se de um produto desenvolvido pela amfit que fornece as caixas de espuma e a

Sua maquina para a leitura da geometria.

(a) (b)

Figura 17 - Processo de captura da geometria através de uma imoressora scanner (b) e

caixa de epuma (a), adaptado de Ampress Scanner - Amfit, 72.d.)
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vii. Captura da geometria do pé utilizando scanner 3D

Nos ultimos anos, os sistemas de digitalizacdo ética 3D tém vindo a substituir a captura manual
da geometria superficial de partes do corpo manualmente reduzindo o tempo no processo de aquisicdo
e aumentando a fiabilidade e precisdo dos dados. Portanto, a eficacia dos resultados obtidos depende
das competéncias e experiéncia do especialista.

Muitas técnicas foram desenvolvidas e se encontra atualmente disponiveis para realizar a
digitalizacado de superficie 3D de partes do corpo humano, mas todas elas apresentam peculiaridades
que afetam a fiabilidade, a precisao, a consisténcia dos dados, o tempo de digitalizacdo e os custos.
Neste tipo de técnica que recorre a digitalizacdo o6tica, o pé é colocado sob a ferramenta de scanner
digital que realiza a captacao do pé e cria uma imagem 3D. Essa informacao é transferida para o sistema
de design CAD como se pode verificar na figura 18 onde ¢ possivel visualizar o processo de captura da
geometria do pé utilizando um scanner 3D (Paoli et al., 2020).

Atualmente existem diversos modelos com capacidades distintas, onde cada uma é capaz de
fornecer informacdes dependendo do fim que se quer com o resultada da geometria obtida desse scan,
a apresentada na figura 18 ¢ um exemplo de uma das muitas existentes que conta com a obtencdo dos

dados da pressao plantar e o modelo 3D do pé do paciente, tudo num sé scan.

Figura 18 - Exemplo de uma captura de scan 3D com presséo plantar, (Retrex’s Albert 2 Set to

Launch in 2021 - Footwear Insight, n.d.)
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2.2.4.2 Design das ortoteses

Tal como se tem verificado, as FO's foram sempre projetadas através de métodos tradicionais
que envolvem sobretudo a atividade manual no seu processo de concecéo. O processo direciona o seu
objetivo principal na abordagem dos requisitos das patologias do pé do paciente e depende das
competéncias e conhecimentos dos profissionais. No entanto, com o avancar da tecnologia, a forma de
concecdo tem vindo a sofrer algumas alteracdes permitindo que as mesmas sejam feitas de forma mais
rapida e menos dispendiosa.

a. Métodos tradicionais de design de ortoteses para os pés

0 método de concecao tradicional de ortdteses para os pés baseia-se na pratica manual e inicia-
se com o desenvolvimento de um molde positivo do pé do paciente que pode ser obtido a partir de um
molde negativo (como visto nos passos acima demostrados).

Segue-se a criacdo da ortotese plantar sobre esse molde positivo de forma a perceber os pontos
onde sera necessario aplicar modificacdes (figura 19), o que requer experiéncia e equipamento proprio
devidos as especificidades desta fase. No processo de modificacdo, as caracteristicas de concecéo
necessarias passam pela colocacao de cunhas, altura em arco, rampas, levante de calcanhar, almofadas
para os metatarsos, que sao estes prescritos pelo pedologista no momento da captura da geometria do

pé (Staats e Kriechbaum, 1989; Madazhy, 2004; Leung et al., 2004).

Figura 19 - Molde positivo do modelo do pé para criacao de ortoteses plantares

(Palmilhas Personalizadas - LXFOOT, n.d.)

b. Métodos de concecdo de ortéteses plantares assistidos por computador (CAD)
Com o desenvolvimento tecnologico, as concecdes das FO's também acompanharam essa
evolucao e integraram técnicas de base digital nos seus processos de concecao como é demostrado na

figura 20. Estas utilizam sistemas CAD e recorrem a software de design de ortdteses especificas
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aumentando e diversificando a oferta no mercado. Por exemplo, o software de design de ortétese
oferecido pela “Amfit inc” permite varias modificacdes e correcdes na informacéo sobre impressao do
pé com base em caracteristicas de design pré-especificadas ou possibilita alteracdes individuais pelos
seus comandos e ferramentas orientadas para esse fim. Estas alteracdes permitiram que 0s processos
de concecdo se tornassem mais rapidos, eficiente e rentaveis, em comparacdo ao método manual.
Contudo, apresenta vantagens adicionais para os designers pois é possivel antecipar como as ortdteses

vao ficar apds a fabricacao (Williams, 2010).

* 2 % NG

AUTODESK ORTHOMODEL

TR

| OrthoMODEL | | FITFOOT360 |

Figura 20 - Exemplo de softwares usado para o desenvolvimento de ortdteses, Noxelcare - Footcare

Solutions, n.d.)
2.2.4.3 Fabrico das ortoteses
a. Fabrico tradicional

O processo de fabrico tradicional de ortoteses personalizadas baseia-se em atividades manuais
e processos artesanais onde atualmente ja existem diversas formas e maquinas auxiliares para a
concretizacao do processo.

Num dos métodos, o profissional utiliza o molde positivo do pé do paciente onde coloca um
pedaco de material (que varia dependendo da condicao que o pé tenha) que por norma é pré-aquecido
num forno por cinco minutos tornando-o maleavel e € maior que as medicdes e dimensdes previstas da
ortétese. O material escolhido deve ser pressionado de forma atenciosa para promover um contacto total
entre os dois. Segue-se a marcacao de linhas de corte para que seja possivel remover 0s excessos e de

seguida suavizar as bordas através do processo de lixacao.
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Outro método de fabrico de ortoteses tradicional é a utilizacdo de uma prensa a vacuo que em
vez de se pressionar manualmente o material sobre o molde, pressiona através da succéo do ar sob o
molde. Ainda que este método seja facilitado por ndo ser necessario o0 manuseamento do material sobre
0 molde, o processo requer uma elevada habilidade e conhecimento para que se obtenha a precisdo nas

medidas do produto final - figura 21.

Figura 21 - Captura de ecra de um video retirado de (Pedorthicassoc, 2013)

b. Fabrico CAD/CAM
Assim que o modelo 3D da ortétese é projetado, o ficheiro é exportado em formato STL. para
ser utilizado pelo software de fabrico assistido por computador. A maioria dos softwares disponiveis
permitem esta exportacdo para que posteriormente seja inserido noutro software (s/icing) onde serdo
definidas questdes sobre o fabrico aditivo que dependera da tecnologia utilizada assim como o material

que ira ser utilizado tem de ter tido em consideracao.

2.2.5 Comparacao do método tradicional vs. o de fabrico aditivo

Quando comparado com o processo tradicional de fabrico de FO's, o processo CAD/CAM oferece
vantagens débvias no que se refere a uma maior precisdo, reprodutibilidade dos dispositivos impressos,
aumento da qualidade, processo menos manual, reducdo de possiveis poeiras inaladas, uma vez que as
ortéteses sdo lixadas e, talvez 0 mais importante, um processo de concecao e fabrico mais facil que pode
ser realizado pelo profissional no consultorio, proporcionando um tempo de producdo mais rapido
beneficiando assim o paciente com estas vantagens (Alfred Gatt et al., 2016).

Quando se analisam as etapas que constituem ambos os processos, podem-se identificar
algumas diferencas principalmente na quantidade de passos e do tempo gasto em cada uma. Na tabela
2 sao apresentadas algumas dessas diferencas para a producdo de ortotese tipo AFO’s em impressao
3D, mas o0 mesmo se aplica nos processos de producdo de FO’s. Este esquema surge do estudo

apresentado no artigo de R. K. Chen et al., 2016.

28



Tabela 2 - Tradicional vs. o processo 3D de fabrico de AFO'’s adaptado de (Dal Maso & Cosmi, 2019)

Producao AFO’S
Processo tradicional Impressao 3D percurso
0 processo completo pode demorar até 2 dias J Pode levar até24 horas para imprimir AFO
Normalmente, existem 9 passos diferentes para | a 0 processo consiste em apenas 4 passos
serem feitas { Jj WE

Medicao é manual longa e propensa a erros

Medicéo exata e é feita por um scan 3D

Espaco necessario para gessos, plastaform,
termoplastico, ferramentas de medicao e

modelacao, maquinas, etc

Espaco necessario para uma mesa e uma

impressora 3D

Os primeiros ajustes geralmente precisam de

alguns ajustes

Alta probabilidade de ficarem bem logo a primeira.

E desafiador fazer customizacao com nivel de
qualidade elevado. Necessidade de iniciar o

processo de novo.

Alteracao e personalizacdo possivel acedendo aos
dados armazenados, e apena é necessario
imprimir novamente com o mesmo nivel de

qualidade.

2.2.6 Prescricao

O procedimento de prescricao de uma ortdtese é relevante para o processo de reabilitacdo do

paciente nesta fase devem ser tidos em consideracao questdes a alcancar. Por isso, num momento

inicial, é importante efetuar-se uma analise da patologia do paciente com base no seu historial clinico e

num exame fisico. Isto permitira estudar a parte do corpo comprometida, analisar a sua funcionalidade

em diferentes atividades, aplicar forcas corretivas, provas musculares e determinar onde esta o problema

para projetar uma ortotese apropriada. Devem ser consideradas as condicOes clinicas e transtornos

mecanicos que comprometem a funcao do individuo, fatores influenciadores como o tempo previsto de

uso, o ambiente, os recursos financeiros, a funcéo que apresenta durante a utilizacdo e a avaliacdo da

adaptacao e aceitacao da ortétese pelo paciente (Hsu et al., 2008).
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3 IDENTIFICAGAO DA PATOLOGIA A ATINGIR

3.1 Introducao

O termo diabetes mellitus (DM) é descrito pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2008)
como uma desordem metabdlica de etiologia multipla caracterizada por uma hiperglicemia cronica com
disturbios no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas, resultantes de deficiéncias na
secrecdo ou acao da insulina ou de ambas.

Atualmente, a Diabetes é uma das principais causas de morte pois implica um risco
significativamente aumentado de acidente vascular cerebral (AVC) e uma doenca que, além do
sofrimento humano que as complicacdes relacionadas com a doenca causam nos doentes e familiares,
apresenta custos economicos enormes. Estes custos abrangem os cuidados de saude, a perda de
rendimentos e os custos economicos para a sociedade em geral, a perda de produtividade e os custos
associados as oportunidades perdidas para o desenvolvimento econdmico (RELATORIO ANUAL DA
DIABETES, 2012).

Estima-se que cerca de 537 milhdes de adultos com idades compreendidas entre 20-79 anos
em 2021 vivam com a doenca diabetes - 10,5% da populacdo mundial encontra-se inserido nesta faixa
etaria — e prevé-se um aumento em 46% até 2045 - cerca de 783 milhdes de doentes. Apesar da europa
apresentar 61 milhdées no ano de 2021 ¢é esta zona geografica que ird apresentar um menor aumento
previsto para esse ano. Em contrapartida, é em Africa que se prevé um aumento de 134% e a zona que
tem mais pessoas com o diabetes é o Pacifico Ocidental com cerca de 206 milhdes (/DF Diabetes Atlas
10th Edition, 2021) - figura 22.

Segundo Boulton et al., 2005, a Federacao Internacional de Diabetes decidiu concentrar-se na
patologia do pé diabético (uma das complicacdes mais comuns, inerente a diabetes) visto se estar a
presenciar uma epidemia de diabetes tipo 2 e um aumento de diabetes tipo 1. Sabe-se que a
probabilidade de uma pessoa com diabetes desenvolver uma ulcera no pé ao longo da vida pode chegar
aos 25% e acredita-se que a cada trinta segundos, devido a diabetes, um membro inferior é retirado em
algum lugar do mundo devido a complicacOes. Se ja se estimava um aumento desta doenca antes e essa
previsao foi alcancada, com as novas mudancas de vida e habitos do quotidiano. Como visto
anteriormente mantém-se assim as preocupacoes para o futuro no que se refere a este assunto, como
representacdo no 10° Altas Mundial de Diabetes esses valores tendem a aumentar, em 2030 prevé-se

um aumento para 11,3% de pessoas adultas com diabetes no mundo e em 2045 12,2%.
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Figura 22 - Mapa mundo com a representacao dos locais e dados sobre o aumento da doenca dos diabetes, (IDF Diabetes

Atlas | Tenth Edition, n.d.)

De acordo com os valores apresentados pela IDF, no 10° Altas Mundial de Diabetes, (que
corresponde em 2021, a um valor de 1 943,5 € por individuo) assim a Diabetes em Portugal em 2021
representa um custo de 2128 milhdes de euros (para todos os individuos com Diabetes entre os 20-79
anos). O que representa, 1,0% do Produto Interno Bruto (PIB) portugués (2021) e 9,0% da percentagem
da Despesa em Saude (2021) (Relatorio Do Observatorio Nacional Da Diabetes — APDP, 2021)

Os numeros totais de episodios com amputacdes dos membros inferiores em doentes de
diabetes tém-se mantido estaveis se olharmos para os anos 2017 até 2021, em Portugal. Contudo,
houve um aumento registado das amputacdes “major” (todo o pé ou membro inferior) onde em 2021 o
numero chegou aos 1 268 ja as amputacdes “minor” (apenas parte do pé) contaram com uma descida,
mas ainda assim registaram-se 1 177 casos. Olhando para a letalidade intra-hospitalar dos episédios
com Amputacdes dos membros inferiores em doentes com Diabetes verifica-se uma diminuicao
constante onde em 2017 a percentagem era 9% ja em 2021 essa percentagem desceu para 7,9% sendo

uma reducao gradual (Relatério Do Observatdrio Nacional Da Diabetes — APDP, 2021).
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3.2 DFU (diabetic foot ulcers)

As Ulceras nos pés sdo as principais consequéncias de um trauma ou pressdes excessivas
associadas a diabetes e resultantes de tensdes repetitivas altas, calcado inadequado ou um objeto
externo dentro do sapato. A neuropatia periférica diabética e angiopatia sdo complicacdes crénicas da
diabetes que afetam os membros inferiores e quando ambas as complicacdes estdo associadas a um
trauma trivial extremo determinam a progressao da patologia de uma condicao nao ulcerada de um pé
em risco passando a uma sindrome aguda caracterizada pela Ulcera classica do pé diabético. O seu
agravamento é caracterizado por uma condicdo crénica na fase pods-ulcerativa que pode levar a
amputacdo (Niroomandi et al., 2019). Esta é uma das complicacées mais caras do diabetes e pode
resultar em um elevado peso econdmico, social e de saude publica, especialmente em comunidades de
baixa renda quando nao existe um programa educacional adequado nem calcados adequados.

Doentes que sofram de diabetes e neuropatia sem outros problemas associados irdo apresentar
uma taxa de desenvolvimento de uma ulcera entre os 7-10% dos casos anual enquanto a taxa para
doentes com outros fatores de risco adicionais (como a doenca arterial periférica, deformidade do pé,
Ulceras anteriores ou uma amputacéo) varia entre os 25-30% (Lepantalo et al., 2011).

A maioria das ulceras do pé diabético sao neuropaticas por natureza ou tém um componente de
neuropatia que torna o paciente suscetivel a feridas. Pelo menos 60% dos doentes com diabetes de longa
duracao, diagnosticados ha 5 ou 10 anos, tém neuropatia no momento do diagndstico. Os praticantes
geralmente pensam nesta neuropatia como neuropatia sensorial. No entanto, a neuropatia periférica
diabética envolve mais do que apenas neuropatia sensorial € a sua perda caracteristica de sensacao
protetora(Frykberg, 2005) (Biatain ®-the Simple Choice Diabetic Foot Ulcers-FPrevention and Treatment
A Coloplast Quick Guide, 2013)

Estudos anteriores sugerem que um cuidado eficiente poderia reduzir a ulcera no pé pois a
estratégia de monitorizacdo baseia-se na vigilancia renovada do doente diabético que consiste
principalmente em fazer uma inspecédo diaria dos seus pés. Infelizmente, também verificam que a
vigilancia do paciente diminui ao longo do tempo e as complicacdes que aparecem apos alguns
momentos estdo diretamente correlacionadas com a crescente falta de vigilancia. No caso dos doentes
diabéticos é precisamente quando surgem as primeiras Ulceras do pé que comecam as complicacdes
graves. Isto deve-se principalmente a doenca recorrente na angiopatia diabética que limita severamente
0 processo de cura. Portanto, torna-se essencial propor novas tecnologias e servicos dedicados a
monitorizacao e assisténcia do doente diabético para ajudar a manter o seu estado de alerta e por

extensdo da sua autonomia na sociedade (Niroomandi et al., 2019).
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3.3 Areas de risco do pé diabético

Em 1996, o /nternational Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) foi criado para desenvolver
orientacdes sobre a prevencao e gestdo da doenca do pé diabético. Consiste em estruturar orientacdes
internacionais e multidisciplinares baseadas em evidéncias produzidas através de um rigoroso processo
cientifico. Um processo desenvolvido por pessoas com experiéncia em ciéncias clinicas e por pessoas
com experiéncia em praticas clinicas de todo o mundo. A acompanhar estes processos vao sendo
desenvolvidos estudos que visam realizar revisbes sistematicas e orientacoes praticas. Todos sdo

publicados numa revista cientifica internacional e num site especifico. - https://iwgdfguidelines.org/. -

As Diretrizes do IWGDF sao adaptadas para muitos paises diferentes e foram traduzidas para a maior
parte das linguas principais do mundo. Estas sdo atualizadas a cada 4 anos e as suas diretrizes existentes
sao reescritas e novos capitulos sdo adicionados sob a supervisdo do Conselho Editorial da IWGDF. As
préximas Diretrizes do IWGDF serdo apresentadas em 2023 (/nfernational Working Group on the Diabetic
Foot (IWGDF), 2019).

Relativamente as areas de risco, estas sao demostradas na versao original do manual com as
diretrizes do IWGDF. Na figura 23 é possivel visualizar a planta do pé sinalizada a amarelo com as areas
que normalmente sdo mais afetadas e onde surgem os primeiros sintomas das ulceras do pé, de acordo
com alguns estudos - (Apelgvist et al., 2008) — Por isso detetar problemas nestas zonas é de grande
interesse. As areas mais pequenas de risco apresentam mais ou menos um circulo de 1 cm de diametro.

Esta caracteristica € importante para os sistemas construidos para detetar problemas em pés diabéticos.

Figura 23 - Representacdo das areas de risco dos pés, (Schaper et al., 2019)
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A figura 24 apresentam as areas de risco para Ulceras neuropaticas, isquémicas e neuro-
isquémicas, um resultado de um estudo transversal com base na populacao. "A experiéncia recente da
nossa clinica indica que a frequéncia de Ulceras neuropaticas diminuiu e a incidéncia de Ulceras

isquémicas e neuro-isquémicas aumentou, o que equivale a 50-50%" (Macdonald et al., 2016).

559% das dlceras neuropéaticas do 10% de dlceras isquémicas e 34%
total de Ulceras do pé diabético de Ulceras neuro-isquémicas do fota

2ras do pe diabetico

Figura 24 - Risco para ulceras neuropaticas, [squémicas e neuro-isquémicas, (Macdonald et al., 2016)

Na tabela 3 encontram-se identificados, de forma resumida, os sinais e sintomas que ajudam ao
diagnostico diferencial de cada uma destas entidades, estes sdo importantes para as analises realizadas

pelos profissionais (Hadi et al., 2012).

Tabela 3 — Sinais e sintomas para ajudar no diagonostico diferencial de cada tjpo de ulcera,

Pé neuropatico Pé isquémico
Quente Frio
Rosado Palido com elevacao, cinosado com declive
Pele seca e fissurada Pele fina e brilhante
Deformacdes -
Insensivel a dor Com sensacao dolorosa
Pulsos amplos Pulsos diminuidos ou ausentes
Veias ingurgitadas Aumento do tempo de enchimento capilar
Edemaciado Sem edema
Se Uulcera: 1° e 5° metatarso e calcaneo (posterior); Se ulcera: latero-digital. Sem anel querotdsico.
redondas com anel querotasico periulcerativo. Nao Dolorosas
dolorosas
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3.3.1 Guidline de ulceracao

0 sistema de estratificacao de risco do IWGDF realizado em 2019 e a periodicidade de vigilancia
respetiva faz uma classificacao do risco de ulceracdo que pode ir do muito baixo ao alto utilizando uma
escala de 0-3. Sdo também explicadas as principais caracteristicas e a frequéncia de vigilancia — Tabela

4 (O Coordenador do GEPED Rui Carvalho, n.d.).

Tabela 4 - Sistema de estratificacdo de risco do IWGDF 2019. Adaptado de

Categoria | Risco de Ulceracao Caracteristicas Frequéncia de
vigilancia
0 Muito baixo Sem perda de Sensibilidade Protetora (PSP) e Anual
Sem Doenca Arterial Periférica (DAP)
1 Baixo PSP ou DAP 6 a 12 meses
» Moderado PSP + DAP ou PSP + deformidade podologia 3 3 6 meses

ou DAP + deformidade podologica

PSP e/ou DAP e = 1 das seguintes:
e Histdrico de Ulcera

3 Alto e Histdrico de amputacdo (menor ou 1 a 3 meses
maior)

e |[nsuficiéncia renal cronica terminal)

Ainda neste manual de recomendacdes é possivel verificar uma outras tabelas, a tabela 18
presente no anexo |, que é utilizada para diagnosticar e avaliar o estado da doenca arterial periférica,
sendo possivel com esta avaliacao identificar o grau, a ulcera e a gangrena. E a tabela 19 do anexo |

que ¢ o Sistema de classificacéo de ulceras de pé diabético SINBAD.

3.4 Identificacao do aparecimento de ulceras

Cerca de 0,5% a 3% da populacao global de pessoas com diabetes é afetada pelas ulceracdes
nos pés, sendo a zona do antepé a mais propicia ao seu aparecimento. Por isso, cada vez mais existe
uma preocupacao com a prevencao da primeira Ulcera e segundo a gravidade que essa representa para
0 pé pois apds 0 seu surgimento apenas é possivel reduzi-las e ndo as eliminar. As pressoes plantares
elevadas sao reconhecidas como um dos fatores de risco para a primeira ulceracao. (Martinez-Santos et

al., 2019)

3.4.1 Pressao plantar
No trabalho de Taha et al., 2016, é demonstrado que fisiologicamente existem trés pontos onde
a carga na zona plantar é maior sendo eles a parte central do calcanhar e 0 1° e 4°/5° metatarso. Assim

sabe-se que o valor da pressao plantar depende de alguns fatores como é o caso do peso corporal, da
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idade, e de algumas anomalias dos pés. Falando sobre a doenca diabetes, quando esta nao se encontra
regularizada, a pressao plantar dos doentes também nao é normal.

Segundo Fernando et al., 2014, sdo avaliadas duas medidas de pressao plantar vertical, o pico
médio da pressao plantar (MPP) - quantidade méaxima de pressdo durante a postura - e o tempo médio
de pressao integral (PTI) - quantidade de tempo durante o qual é aplicada a pressao maxima. Apds uma
analise recente foi possivel observar um elevado PTl e MPP em pacientes com DPN (diabetic peripheral
neuropathy) quando se compara com pacientes com diabetes controlados que nao tém neuropatia.
Como tal, existe um grande interesse na capacidade de prever o surgimento das ulceras através do papel
da pressao plantar e a descarga de pressdes na ulceracdo do pé. Para isso, varios estudos tém sido
realizados de modo a concluir se é ou nao viavel a utilizacdo da pressao plantar para identificacdo das
pessoas em risco de ulceracdo. Para que isso aconteca é necessario que essa previsao seja realizada
juntamente com outros fatores de risco confirmados evitando o desenvolvimento da ulcera do pé.

Varios autores tentaram entender as relacdes entre as varias dependéncias estudadas dos pés
e confirmaram o quao complexo é descodifica-las. Por isso, alguns autores sugerem que apds periodos
de observacao, o mais provavel de acontecer &€ que haja um descarregamento e pessoas com ulceras
ativas consigam proteger a parte do pé onde existe a ulceracao que tem um impacto nos resultados da
medicdo da pressado. Atualmente presume-se que quando apresentam ulceras nos pés, a alta pressao
plantar deve coexistir com a neuropatia. Em contrapartida, outro autor observou 28% de incidéncia de
ulceracdes em doentes com neuropatia periférica e alta pressdo plantar sem a presenca de Ulceras
nesses mesmos doentes e nenhum deles apresentava pressao plantar irregular. Conclui-se que é possivel
verificar que, de uma forma independente, a pressdo do pé e a neuropatia desempenham um papel
importante na formacao de Ulceras (Sutkowska et al., 2019).

Em (De Pascali et al., 2021), apdés uma recolha de informacdo acerca da pressdo plantar
verificou-se que para prevenir e cuidar da patologia do pé diabético é necessario haver um registo e
avaliacéo da pressao plantar para que seja entao possivel identificar os locais com alto risco de formacao
e Ulceras e/ou orientar de uma forma mais eficaz o alivio de pressoes. Assim, a pressao plantar pode
ser redistribuida, mas nao erradicada. A reducao da pressao num local pode simplesmente deslocar o
risco de ulceracao para uma outra area e essa ocorréncia deve ser evitada utilizando controlo
quantitativo. Nao existe um limiar equivalente para a primeira ulceracao e o tecido plantar de ulceracao
primaria & provavelmente menos vulneravel as cargas externas. Em todo o caso, na auséncia de outros

limiares comprovados, o limite de 200kPa é tomado como referéncia padrao (D'Amico et al., 2021).
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3.5 Monitorizar indicadores de ulceracao

3.5.1 Tipos de monitorizacao

Para proceder a monitorizacao dos indicadores acima apresentados alguns métodos ja tém sido
desenvolvidos e utilizados ao longo dos tempos e a sua evolucéo foi sendo capaz de dar resposta as
necessidades. Os mais utilizados para a medicdo da pressao plantar sdo as plataformas de pressao que
oferecem uma medida quantitativa direta. As plataformas de forca combinadas com técnicas de
visualizacéo verificam-se uma opcdo melhorada em relacdo a anterior pois permite também medir a
forca de deformacao do pé, efetuar analises em amostras de tecidos para avaliar o stress sofrido pelo
tecido abaixo da superficie da pele e, por fim, efetuar analises de elementos finitos que modelam e
simulam o tecido do pé para se realizar uma avaliacdo do comportamento mecéanico (relacdo tenséo-
stress) em diferentes condicdes de carga (De Pascali et al., 2021).

Hile and Veves (2003) reestruturaram técnicas de medicdo térmica especificas ao pé diabético
tais como termometria de contacto elétrico, limiares de discriminacao térmica cutanea, IRT e termografia
de cristal liquido. Através destas tecnologias, foi possivel recolher varios estudos realizados que tém por
base o0 uso das técnicas de medicao térmica na patologia de pés diabéticos.

Para monitorar a saude e/ou fornecer dados clinicamente relevantes para o cuidado do paciente
podem ser usados utilizados os wearable sensors (Fang et al. 2017; Kalali et al. 2019). A nivel de
healthcare sensores, a maioria das pesquisas relacionadas com este tema até ha 10 anos baseava-se
em dispositivos eletronicos rigidos que eram desenvolvidos na industria de eletronicos de
semicondutores. Atualmente sdo utilizados métodos eletrdnicos elasticos e flexiveis que possuem
propriedades mecanicas dispares tornando a sua producdo mais desafiadora. Para o fabrico de soft
sensores sao utilizadas varias técnicas como impressdo por transferéncia, serigrafia, fotolitografia,
preenchimento e laminacao. Porém, estas técnicas tém algumas desvantagens pois apresentam um alto
custo, protocolos de fabrico, baixa durabilidade e alguns desafios como na prototipagem e na
escalabilidade. Como abordagem mais viavel e complementar temos a impressao 3D e como principal
vantagem da utilizacao da prototipagem rapida temos uma alta resolucao e facilidade de fabrico direto

nos dispositivos biomédicos (Fang et al., 2017).

3.5.2 Aplicacoes dos sensores healthcare

Em Ren and Liu (2021), é desenvolvido uma unidade de sensoriamento de baixo custo (circuitos

flexiveis comerciais economicos e silicone elastico). Esse tem com base o principio do sensoriamento
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fotoelétrico onde é projetada uma ortétese plantar que capta a pressao plantar para que seja possivel
obter informacdes de marcha e postura humana. Os resultados deste projeto mostram que ortotese
plantar pode detetar a distribuicao da pressédo plantar capturando a deformacao causada pelo contacto
do pé durante a locomocéo e fornecer informacdes confidveis da marcha para futuras aplicacdes. E
possivel obter através do dispositivo desenvolvido, informacdes sobre a marcha humana para aplicacdes
como exoesqueletos elétricos, proteses e ortoteses.

A partir deste artigo foi possivel criar a tabela 5 com a informacéo sobre o tipo de sensores sao
mais utilizados e em que circunstancias. Os trés primeiros sensores da tabela sdo projetos que ja se
encontram no mercado e séo utilizados apenas para recolha de informacédo sobre 0s pés para que numa
fase seguinte seja desenvolvida uma ortotese plantar. Os outros projetos foram desenvolvidos em

segundo a investigacao de pesquisas e estudos cujos exemplos sdo apenas alguns prototipos.

Tabela 5 - Informacao dos projetos mencionados no artigo

Nome do Projeto Sensor Referéncias
usado
“F-Scan system” FSR https://www.tekscan.com/f-scan64

(Tekscan®, South Boston, MA, USA)

“ParoTech system” Piezoresisti | https://www.paromed.com.au/our-products/
(Paromed®, Neubauer, Germany) ve
“Pedar system” Embedded | https://www.novel.de/products/pedar/

(Novel® GmbH, Munich, Germany) capacitive

Lower Limb Exoskeleton (Liu et al., 2013)
https://ieeexplore.ieee.org/stamp/stamp.jsp?tp=&arn

umber=6566608

Lower Extremity Exoskeleton FlexiForce | (Limetal., 2017)
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s125
41-017-0081-9.pdf

"Gait Phase Classification and Assist | FSR (Ma et al., 2019)
Torque Prediction for a Lower Limb https://www.mdpi.com/1424-
Exoskeleton" (“Gait Phase 8220/19/24/5449/htm

Classification and Assist  Torque

Prediction for a Lower Limb ...")

Locomotion mode recognition FlexiForce | (B. Chen et al., 2015)
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/SO

957415815001531?via%3Dihub

Ainda neste artigo foi estudado qual o melhor posicionamento dos sensores de pressdo e como
sao executadas duas ortoteses plantares com diferentes formas de colocacdo - figura 25. Apds os
resultados fornecidos por ambas foi possivel verificar que a primeira opcao figura 25b sera a mais viavel
e que, como tal, os resultados sobre a pressao plantar serao mais viaveis, segundo apresentado em Ren

and Liu (2021).

X

Figura 25 - Distribuicdo da pressao plantar. (Ren and Liu 2021)

(a) Normal pressao plantar de um pé
(b) Primeira solucéo apresentada
(c) Segunda opcao apresentada

Em “Fully Integrated Smart Insole for Diabetic Foot”, os autores apresentaram um primeiro
protétipo de ortotese plantar inteligente para a monitorizacdo do pé diabético no qual dispositivos
comerciais foram integrados para a detecdo da temperatura e pressao em oito pontos da superficie do
pé plantar. A figura 26 retrata o diagrama de uma placa com a arquitetura de um circuito implementada.
A parte de detecdo é responsavel por detetar de dados relacionados com as cargas de temperatura e
pressao no pé plantar. Por outro lado, a unidade de processamento composta por todos os componentes
eletronicos necessarios para a aquisicao e transmissao sem fios de dados, esta integrada na ortétese
plantar, e inclui os seguintes componentes - um Microcontroller Unit (MCU) sem fios, utilizado para a
aquisicao de dados, pré-processamento e transmissao, através de uma comunicacao Bluetooth Low
Energy (BLE); oito canais analdgicos para digital conversor que digitalizam os sinais dos sensores de
pressao; uma memoria flash para evitar a perda de dados durante a fase de transmissao; Circuitos
eletronicos para fornecer os sensores (e interfaces de circuitos relacionados); Uma bateria de ides de

litio de 3 V que alimenta o sistema todo. O consumo maximo de energia, no modo de transmissdo de
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dados, é de cerca de 80 mW e a duracdo da bateria ¢ de quase 22 horas em modo de transmissao
continua. Os dados de temperatura sdo adquiridos a cada 5 minutos enquanto a frequéncia de aquisicao

do sinal de saida dos sensores de pressao é de 50 Hz.

Temperature
Sensor

Data Elaboration
and transmission
Unit

Button battery
holder case

Figura 26 - Representacao da placa de PCB com o0s componentes integrados para criacdo de uma ortotese

plantar inteligente, (De Pascali et al., 2021)

A placa de circuito impresso (PCB) integrada na ortétese inteligente é realizada num substrato
flexivel de camada dupla de 25mm de espessura do material Kapton. A maior parte dos componentes
eletronicos ¢ colocada no lado inferior da placa flexivel para evitar asperidades que podem ser
potencialmente prejudiciais se ficaram em contacto direto com o pé diabético. (De Pascali et al., 2021)

Em Subramaniam et al., 2022, deparamo-nos com a formulacdo de um conceito de um sistema
de monitorizacdo para a saude totalmente integrado, assim como as suas consideracoes para trabalhos
futuros. Foi desenvolvido um conceito para medir parametros como PPD (plantar pressure distribution),
caracteristicas de marcha, temperatura do pé e frequéncia cardiaca. Uma compreensao holistica da
saude e bem-estar de um individuo pode ser obtida sem interromper as atividades do dia-a-dia devido a
monitorizacdo com dispositivos wearable health. Porém estes dispositivos precisam de ser eficientes,
discretos e simples de usar tornando-o num meio confidvel, conveniente, automatico e omnipresente em

logo-prazo em monitorizar a saude do paciente.
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3.6 Conforto do utilizador

Uma vez que os sistemas baseados em ortoteses plantares visam medir o PPD durante as
atividades diarias de um individuo, € crucial que o sensor nao seja incomodo para garantir que a marcha
natural de um individuo nao seja afetada pela utilizacdo do sistema. Isto pode ser conseguido através de
sensores flexiveis, materiais confortaveis para a sua construcao, materiais leves e transmissao de dados
sem fios, além de utilizar uma bateria capaz de funcionar durante todo o dia de desgaste. Com efeito,
Bamberg e colegas indicaram que 0s acessorios ao calcado que apresentam um peso de 300 gramas
ou menos nao afetara significativamente a marcha de um individuo. Garantir que o sistema esta num
formato plug-and-play também permite uma utilizacao facil, o que promove o uso contante e regular do
produto. (De Pascali et al., 2021)

Para garantir o melhor desempenho possivel ao longo do tempo, deve ser definido um controlo
sistematico periodico bem estabelecido para verificar e modificar/corrigir as caracteristicas das ortoteses
plantares atendendo a evolucdo ou necessidades. O periodo de controlo, ou seja, a taxa de avaliacdo
necessaria, deve ser determinada individualmente devido ao grau patolégico especifico de cada paciente
e as caracteristicas de padrdo anatémico/de carga, o desgaste distintivo do material utilizado no fabrico

de ortéteses plantares, etc. (D’Amico et al., 2021)

41



4 FABRICACAO ADITIVA

4.1 Introducao

A fabricacao aditiva (FA) ¢ o "processo de juncdo de materiais para fazer objetos a partir de
dados do modelo 3D, geralmente camada sobre camada" (/SO - ISO/ASTM 52900.2015 - Additive
Manuftacturing — General Principles — Terminology, n.d.). Este processo ¢ também conhecido como
prototipagem rapida, popularmente chamado de impressao 3D.

Quando se fala em desenvolvimento de produto, o termo prototipagem rapida é utilizado para
descrever a criacdo de protdtipos fisicos de uma forma mais rapida utilizando os dados de modelos
digitais. Relativamente as mais recentes atualizacoes, os utilizadores deste termo assumiram que a sua
utilizacao era inadequada pois com as melhorias da qualidade de producao surgiu uma ligacao com o
produto muito mais proximas. Como consequéncia, muitas pecas ja podem ser fabricadas nessas
maquinas, mas nao poderao ser rotuladas de “prototipos”. Este termo ignora também o principio basico
desta tecnologia que ¢é a forma de como as pecas sao fabricadas, visto que recorre ao método de adicéo
de material. Recentemente um comité técnico formado no American Society for Testing and Materials
(ASTM) acordou na adocdo de uma nova terminologia passando assim a utilizar o termo “fabrico aditivo”
sendo este 0 mais correto de se utilizar (Gibson lan et al., 2015).

O desenvolvimento desta tecnologia foi iniciado com a invencdo da Estereolitografia
(Sterolitography — SLA) em 1983, tendo apresentado uma evolucdo constante com diversas técnicas de
fabrico com o mesmo principio (Cotteleer Mark et al., 2014). Na figura 27, pode-se observar um
cronograma com a historia da tecnologia de fabrico aditivo e a sua evolucao ao longo das décadas até a
atualidade.

Para a producédo dos produtos é necessario ter um modelo inicialmente gerando utilizando um
sistema de tridimensional de Design Assistido por Computador (CAD-3D) que poder ser fabricado
diretamente sem a utilizacao de acessorios adicionais e ferramentas de corte. Isto possibilita a producao
de pecas com geometrias complexas que sdo dificeis de obter usando processos de remocao de

materiais (S. H. Huang et al., 2012).
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Impressao 3D aplicada em ouro e prata. Primeiro carro impresso em 3D
do mundo, aviao robotico introduzido;
Solid Concepts produziu uma pistola de metal impressa em 3D:

. Modelagdo de deposicdo fundida . Implementagao brago-multi bio impresse para integrar a fabricagao de
(Fused Deposition Modelling - FDM); tecidos com vasculatura impressa;
. A primeira maquina SLA foi produzida Primeiro comprimido impresso em 3D aprovada pela FDA dos EUA. A
usando sistera 3d: Organovo anunciou a divulgagao de dados sobre o rim totaimente bio
Aplicagao clinica de biomateriais para impresso;
regeneracao de tecidos. . QO MIT desenvolveu um novo método de impressao 3D para vidro
transparente.
1980s 2000s
1990s
. Dr. Hideo Kodama registou primeira . Tecnologias MCP introduz SLM " Impressoras 3D essenciais na resposta
patente para a tecnologia Prototipagem *  Otermo "impresséo de Grgéos’ com um ao covid-19 para construir pegas para os
Répida: novo sentido venyiladores, equipamentos de  teste,
. 0 aparelho de Estereolitografia (SLA) . O Dr. Bowyer concebeu o conceito equipament(/) de protecao individual e outros
foi inventado por Charles Hull; RepRap de uma corporagio impressa em 3D materiais medicos.
. Carl Deckard inventou a produgao de codigo aberto, auto-replicada.
partes por “selective sintering”; . Primeira impressora 3D de cor
. A patente foi concedida a Carl Deckard introduzida pela Z corp
para a SLA. . Personalizacao seletiva da camada e

fabrico a pedido de pecas industriais

Figura 27 - Time-line da tecnologia de fabrico aditivo, adaptado de Ministry of Eletronics and Information Techonology Goverment of India

(2022)

Em suma, o objeto fisico é obtido através de um processo que consiste em depositar sucessivas
camadas de material de uma espessura finita de baixo para cima. Esta metodologia tem testemunhado
melhorias substanciais nos ultimos anos e, quando comparadas com os sistemas tradicionais, traz novas
possibilidades evitando constrangimentos incluindo capacidades unicas. No que se refere a
complexidade da forma, esta pode apresentar praticamente qualquer formato o que nao aconteceria
pelos limites impostos por métodos subtrativos ou maquinacdo; A complexidade do material que
possibilita a utilizacao de possibilidade de utilizar combinacdes de materiais fornece ao produto novas
propriedades; A complexidade hierarquica que em producao multi escala podem ser concebidas e
fabricadas desde a microestrutura (tamanho na gama milifo) até a macroestrutura; A complexidade
funcional onde através de diferentes geometrias podem ser incorporadas num objeto de forma que o
produto resultante apresenta funcionalidades novas ou diferentes; E, por fim, reducdo de desperdicio,
onde o processo de fabrico aditivo reduz significativamente a quantidade de material desperdicado
durante o fabrico, visto que se trata de um processo aditivo e o material utilizado fara na totalidade parte
do produto final (exceto quando utilizados suportes).

Recentemente, foi desenvolvido um grande numero de métodos FA tais como o Selective Laser
Melting (SLM), Direct Metal Laser Sintering (DMLS), Selective Laser Sintering (SLS), Fused Deposition
Modeling (FDM) e Stereolithography (SLA). Estes métodos utilizam principalmente polimeros

termoplasticos, metais, pds ceramicos ou resina para criar objetos 3D. Estes meétodos estédo
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apresentados na tabela 20, que se encontra no anexo |, através de uma pequena imagem, 0s nomes

desses processos e ainda o tipo de material que cada processo utiliza.

4.2 Fabricacao aditiva de ortéteses plantares

Davia-Aracil et al., 2018, refere no seu artigo a importancia da criacdo de ferramentas CAD
especificas para ortéteses plantares e o fornecimento de um modelo 3D e as propriedades relevantes
que possibilitem o fabrico preciso por FDM. O trabalho que realizou pretendeu propor varias metodologias
CAD nos processos de concecao e de producao de ortéteses plantares através do fabrico aditivo, mais
concretamente, o desenho de estruturas internas que podem alterar a capacidade de absorcao de
choques em diferentes areas e o processamento da geometria antes da impressao 3D. Mais afirma que
o fabrico aditivo é definido por uma gama de tecnologias que podem traduzir dados de modelos sélidos
virtuais em modelos fisicos num processo rapido e facil através da adicdo de material. Gracas ao FA, o
processo de fabrico pode ser realizado diretamente a partir do design 3D e sem a necessidade de
qualquer processo intermédio ou ferramenta como a utlizacdo de moldes de injecao.
Consequentemente, simplifica o ciclo de producdo e permite que as equipas de design realizem
protétipos dos componentes de alta qualidade em horas. Também facilita o fabrico de séries de producao
curta ou produtos personalizados como €é caso das ortoteses plantares. (Davia-Aracil et al., 2018)

0 fabrico aditivo tem vindo a ganhar popularidade, pois oferece vantagens, especialmente na
personalizacdo de produtos onde as estruturas geométricas sao exclusivas. Varias técnicas de FA que
tém sido adotadas para produzir partes de calcado incluido ortéteses plantares — Selective Laser
Sintering (SLS), Stereolithography (SLA), Fused Deposition Modeling (FDM) (Gibson et al., 2021)

As comparacoes de trés técnicas de FA sdo detalhadas como segue.

Técnica FDM

FDM é um sistema de impressao de base sélida que é amplamente utilizado na tecnologia de
prototipagem rapida. As matérias-primas sao normalmente polimeras termoplasticos. O maior beneficio

do FDM é o menor custo. A matéria-prima é solida.
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Técnica SLS

0 SLS é um sistema de impressao a base de pd que cria objetos 3D através da fusao de materiais
poliméricos em pd com laser de dioxido de carbono (CO2) e transforma material em pod em objetos
sélidos O processo detalhado de criacao de objetos 3D é mostrado na figura 28. A forca do SLA é o alto

custo produtivo e baixo.

Laser

Espelho para scanne

Plataforma de cobtrtucao

Pistao

4

Figura 28 - Representacao da tecnologia SLS. Adaptado de (3D Printing

Techniques - Additive Manufacturing Technologies - AMTech3D, n.d.)

Técnica de SLA
SLA é um sistema de fabrico aditivo de base liquida que converte os materiais liquidos
poliméricos camada por camada em objeto solido através de fonte de laser ultravioleta (UV), que é o

processo chamado de fotopolimerizacao (Figura 29).

Laser

Sistema de scanner

O 1

Raio laser

Resina liquida

Figura 29 - Representacéo da tecnologia SLA. Adaptado de (Bhatia Ujwal, 2015).

Em comparacado com o SLS, uma das vantagens pode ser menor forca e tensao aplicada no
objeto 3D durante o processo. Uma vez que o objeto esta sob a superficie liquida durante toda a
fabricacao, pode reduzir ainda mais a possibilidade de distorcdo pode ser causada pela forca externa ou

tensdo. Portanto, a precisdo pode ser aumentada. No entanto, o sistema de SLS requer o maior
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investimento inicial e a despesa de material em comparacdo com SLS e FDM, nao tabela 6 estdo

apresentadas as vantagens e desvantagens do SLA e SLS.

Tabela 6 - Vantagens e desvantagens das tecnologias de SLA e SLS.

Tecnologia Vantagens Desvantagens
FDM Producao rapida; Menor precisao e resolucao de acabamento;
Materiais de custo baixo. Limitacdo do desenho ou modelo.
SLS Permite obter as pecas mais resistentes Pecas demoram algum tempo a arrefecer;
entre as varias técnicas; Acabamento de superficie poroso devido ao tamanho das
Uma grande variedade de materiais particulas do material em po;
pode ser usada; Gera gases toxicos, sendo necessario o uso de mascaras de
Processo de fabrico rapido; protecdo no manuseamento.
Nao necessita de construir suportes.
SLA Bom acabamento de superficie; Estruturas finas de material tendem a enrolar sobre si
Boa resolucao: permite construir objetos | proprias;
com detalhes complexos. Pequena variedade de materiais: necessitam de ser
fotossensiveis;
Necessita de pds processamento: as pecas nao ficam
completamente solidificadas dentro do recipiente;
Pode ser necessario usar estruturas de suporte.

Foram estudadas varias formas para alcancar a rigidez em trés dimensdes através da
modificacdo da geometria interna dos componentes impressos. Assim uma ortoétese plantar pode ser
produzida com um material polimérico apropriado para a aplicacdo em questdao e com a geometria
interna concebida com o objetivo de criar regides de rigidez variavel.

Estudos anteriores utilizaram métodos de impressao 3D com o propésito de investigar os
resultados de uma ortétese plantar impressa em 3D tendo sido o FDM a técnica mais utilizada. O material
utilizado para este método foi limitado a filamentos termoplasticos comuns como o PLA ou o ABS e,
apesar de ser um método de baixo custo, esta tecnologia enfrenta algumas limitacdes, pois mesmo com
a possibilidade de se produzir uma ortotese plantar totalmente personalizada geometricamente os
materiais disponiveis para que este seja um produto final tiram desempenho das propriedades
mecanicas e baixa durabilidade. Quando usado com materiais PLA e ABS mais rigidos, a impressao FDM
produz ortéteses plantares rigidas e frageis e é apenas utilizada como prova de conceito nas fases iniciais
da prototipagem (Hudak et al., 2022).

Ao longo dos ultimos anos varias empresas tém investido na pesquisa das novas tecnologias e
estudado formas de conseguirem otimizar processos e melhorar a qualidade dos seus produtos. A
Convestro juntamente com a Lehmann&Voss&Co lancaram as bases para a impressao 3D de ortoses

plantares tornando-se os primeiros a desenvolver um material macio para a impressao 3D na forma de
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poliuretano termoplastico (TPU). Para isso trabalharam juntamente com especialistas da UMSICHT e
continuaram a desenvolver outros tipos de TPU que deverao ser ainda mais adequados para o0 uso em
ortéteses plantares (Instituto Fraunhofer de Mecéanica dos Materiais IWM, 2016).

Em abril de 2021, a Covestro apresentou as ortéteses plantares em TPU impressas em 3D -
figura 30 - neste artigo é apresentado como sendo um novo poliuretano termoplastico (TPU), usado sobre
a forma de filamento. - “O novo plastico TPU e uma impressora desenvolvida especificamente para esta
aplicacéo permitem imprimir estruturas muito macias. O material e a impressora foram harmonizados
durante o desenvolvimento para obter um resultado perfeito", explica Lukas Breuers, um especialista em

impressao 3D da Covestro.

Figura 30 - Exemplo de ortdteses plantares produzidas em TPU pela covestro. (3D-Printed

TPU Insoles | Covestro Press Release, n.d.-b)

Através dos softwares é possivel combinar estruturas macias e duras para a producao de uma
ortétese plantar personalizada que antes era praticamente impossivel. O TPU também atende aos
requisitos para dispositivos médicos em relacao a toxicidade e sensibilizacao da pele de acordo com as
normas DIN EN ISO 10993-5 e 10993-10 (3D-Printed TPU Insoles | Covestro Press Release, n.d.-a).

Em 2016, o site healthcare apresentou um artigo sobre FA onde demostrou ortétese plantares
desenvolvidas para o pé diabético. Uma ortotese plantar que apresenta uma combinacédo de diferentes
estruturas e a rigidez localizada é ajustavel digitalmente. As estruturas 3D em TPU foram projetadas em
CAD e as suas propriedades foram simuladas e comparadas com experiéncias realizadas. O nivel de
rigidez ou suavidade podem nao depender s6 do material, mas também de como elas sao produzidas.
“Primeiro pensamos sobre as estruturas — “straight rods, crooked arms, or triangles, for instance” -

depois € produzido um modelo através do computador com essas estruturas utilizando os dados de um
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material especifico e simulamos a rigidez do resultado sob pressao”, explica Ziegler. “Onde uma ortétese
plantar precisa ser macia ou rigida? Ao alterar o tipo de estrutura, podemos determinar com precisao a
rigidez da ortdtese plantar.” Na figura 31 é possivel visualizar essas estruturas. A equipa de IWM usa
simulacoes de carga e aplicacbes para resolver quais estruturas sao necessarias para obter as
propriedades desejadas. “Também simulamos todo o processo de producao para identificar onde ha
potencial de otimizacéo”, explica novamente Ziegler. Uma abordagem que & também usada em relacao

a outros materiais e estruturas para impressao 3D contando com a técnica de fabrico SLS.

Figura 31 — Demonstracao das estruturas desenvolvidas para a criacao de ortoteses plantares em FA, (TechMed 3D Releases New

SNAP 3D Scanning Solution - TCT Magazine, n.d.)

Por ultimo temos a empresa “Carbon”, que é uma empresa de impressao 3D, esta projeta e
desenvolve produtos com materiais rigidos, elastdmeros e odontoldgicos. Ela foi fundada em 2013, esta
fundada em Redwood City Califérnia e desde entdo que tem vindo a crescer e a desenvolver produtos
para diversas marcas. A tecnologia de FA que utiliza é a chamada de sintese de luz digital (DLS), ao
contrario das de mais esta ndo funciona camada a camada. Assim é possivel obter objetos com
propriedades técnicas mais consistentes e permite explorar uma maior gama de formas de construcdo
permitindo que a estas pecas sejam usados como produto final (Carbon 3D - Plg Global, n.d.).

0 processo foi implementado no desenvolvimento de um novo produto para a Adidas, tornando-
se assim mundialmente conhecida. O ténis conhecido com “Futurecraft 4D (figura 32), é produzido com
luz e oxigénio utilizando a sinterizacao de luz digital, o que permite a reducéo dos custos de fabrico e

aumentando a velocidade de producéo.
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Figura 32 - Demostracao do ténis adidas e a sua sola. (Carbon 3D - Plg Global, n.d.)

Esta sola foi desenvolvida para permitir o amortecimento durante a pratica de desportos e
aumentar a performance do produto, e isso foi possivel através das estruturas que foram projetadas,
onde observando com mais atencdo é possivel identificar diferentes zonas em que a estrutura
desenvolvida se encontra mais ou menos densa dependendo o objetivo de cada zona (figura 33) (Adidas’s

Race to Be #1 in 3D Printing - Technology and Operations Management, n.d.).

Figura 33 — Producéo sola (Adidas Partners with Carbon to Launch First Mass Production 3D Printed Shoe « Fabbaloo, 7.d.)
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Em Ngo et al., 2018, é possivel visualizar a relacao entre FA e a criacdo de estruturas para
melhorar a resisténcia dos materiais tornando-os mais leves e mantendo as suas propriedades
mecanicas. Com isto, é possivel retirar inimeras vantagens como reduzir custos com as quantidades
utilizadas para producao, reducao de peso do material, liberdade no design pois com FA é possivel o
fabrico de geometrias mais complexas, uniformidade pois com a evolucao das tecnologias resultou numa
reducdo nos defeitos no fabrico de pecas mais pequenas e por fim multifuncional sendo possivel criar
formas para otimizar varias funcionalidades.

Na maioria as “lattice structures” sao utilizadas para absorcdo de energia feitas em ligas
metalicas, no entanto estudos recentes avaliaram polimeros, como silicone e materiais semelhantes a
borracha. Ao contrario das ligas metalicas que dissipam energia mecanica usando a deformacéo, os
materiais poliméricos absorvem a energia na forma de deformacdo onde para isso € necessario a
utilizacao de estruturas biestaveis (Shan et al., 2015). Dos varios estudos foram apresentados alguns

exemplos de estruturas desenvolvidas como é possivel visualizar na figura 34.

(a) (b) (c) (d)
A ﬁ m
(e) (f)

(g)

Figura 34 - Sete topologias de estruturas: (a) cubo centrado no corpo (BCC), b) Cubo centrado no corpo com suportes verticais (BCCz), c)

giroide, d) fase matricial do D-giroide, e) cubo centrado na face (FCC), 1) cubo centrado na face com suportes verticais (PFCC), g)

combinacéo booleana de BCC e FCC (F2BCC). (Aremu et al., n.d.)
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5 CASO DE ESTUDO: DESIGN E DESENVOLVIMENTO DE UMA ORTOTESE

PLANTAR PARA PE DIABETICO

5.1 Introducao

A necessidade de controlo dos pés tem vindo a aumentar tanto a nivel de saude como a nivel
desportivo. E como verificado no capitulo — 3. 1 Introducéo (Identificacdo da patologia a atingir) -, a
doenca dos diabetes tem vindo a aumentar cada vez mais a nivel mundial, o que leva a uma preocupacao
com todas as consequéncias que esta traz nomeadamente a patologia do pé diabético. Esta resulta em
mais de 85% das amputacdes existentes, portanto é necessario existir uma maior monitorizacdo dos pés
dos pacientes com a patologia do pé diabético.

Relativamente aos métodos de producéo de ortotese plantares, no capitulo - 2.2.4 Processos de
fabrico-, 0 método tradicional é considerado o que demora mais tempo para produzir assim como
considerado mais trabalhoso pois todo o processo realizado para a sua producao é manual. E estando a
falar sobre saude, o tempo de producao ¢ um ponto importante pois entre o tempo de espera e a altura
de utilizacado podera haver fatores que podem alterar.

Com isto, foi também importante perceber que a parte da personalizacao faria toda a diferenca
no desenvolvimento de um produto para cada paciente, pois para além da patologia identificada por
vezes estao associadas outras, ou seja, € necessario ter em consideracéo a parte da customizacao do
produto para cada individuo, o que trara ao produto mais valor.

Posto isto, optou-se pela realizacao de um caso de estudo para aplicar o conhecimento adquirido
anteriormente no desenvolvimento de um produto ortopédico e com a aquisicao de novos conhecimentos

como materiais a utilizar.

5.2 Caracterizacao do material

Na revisao bibliografica foram demostradas trés tecnologias adequadas para o fabrico de
ortéteses plantares, o primeiro (FDM) foi logo descartado pois segundo (Hudak et al., 2022), os materiais
disponiveis para esta aplicacdo tém baixo desempenho para um produto final em termos de durabilidade
e de propriedades mecanicas. Passando para o SLS, esta ja é utilizada por diversas empresas para
produzir as suas ortoteses plantares, onde através estruturas bem idealizadas conseguem corresponder
as patologias que os pacientes possuem. Assim a tecnologia que acabou por prevalecer foi a SLA, esta

tem sido estudada nos ultimos tempos e para a sua construcdo tem sido usada a resina como material
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principal que é polimerizada através dos raios UV. A partir deste material tem sido possivel contruir
geometrias complexas com propriedades mecanicas melhoradas.

No entanto, para o desenvolvimento selecionou-se a tecnologia PolyJet pois esta encontra-se
disponivel no Done Lab e é muito semelhante a SLA. Ambas s&o tecnologias de impressdo 3D baseadas
em resina que usam luz UV para curar uma resina liquida. As pecas contam com uma alta precisao e
alta eficiéncia.

A maquina que se encontra no laboratorio é a Objet500 Conexao3 por Strarasys e a tecnologia
usada é Material Jetting onde utiliza o material em forma de resina para a sua producéo. Agilus30Black
(material flexivel) com um nivel de dureza “Shore” de 30 com o Vero (material rigido) sdo materiais FA
que sdo frequentemente usados para produzir elastémeros por esta técnica a partir do SLA. (Das et al.,
2018). Na figura 35 é possivel ver uma escala das durezas que esta é capaz de produzir, apesar de que
sd se consegue aperceber das diferencas do material através do toque. A escala vai do A30 até ao A95,
sendo 0 A30 mais maleavel e possivel de se deformar, e 0 A95 mais rigido e com mais dificuldades para

este se modificar.

Figura 35 - Escala de durezas dos shores disponiveis do material “Agilus30black” e suas respetivas misturas

O Agilus30 é uma familia superior de fotopolimeros PolyJet em borracha, ideal para verificacao
avancada de projeto e prototipagem rapida. Oferece propriedades mecéanicas avancadas, incluindo alta
resisténcia ao rasgo, alta elongacao e alta resisténcia a tracdo. Além disso, o Agilus30 possuiu uma
menor taxa de alongamento térmico, o que significa que € menos suscetivel a deformacao em altas
temperaturas. E possivel obtenha prottipos mais duraveis e resistentes a rasgos que resistam a flexdes
e flexdes repetidas. Com um valor Shore A de 30, o Agilus30 simula com precisédo a aparéncia, a
sensacao e a funcao de produtos semelhantes a borracha. Na tabela 7, estao as propriedades mecéanicas
e outras caracteristicas importantes. (Bicycle Grip Prototypes 3D Printed with Agilus30 Colors for the

Sporting Goods Industry, 2022; Vero: A Realistic Multi-Color 3D Printing Material, n.d.-a)
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Tabela 7 — Propriedades mecénicas do material “Agilus30black”, adaptada de (Agilus 30 PolyJet Material for Rubber-Like Parts on a
Stratasys 3D Printer, n.d.)

Propriedades mecanicas Método de teste Valores
Resisténcia a traccao ASTM D-412 2,4 -3,1 MPa
(348 - 450 psi)
Alongamento na ruptura ASTM D-412 220 - 270%
Conjunto de compressao ASTM D-395 6-7%
Resisténcia ao Rasgo ASTM D-624 4 -7 Kg/cm
(22 -39 Ib/in
Outros Método de teste Valores
Dureza ASTM D-2240 30 - 35 Escala A
Densidade de polimerizacédo ASTM D-792 1,14 - 1,15 g/cm?

O material Vero ¢ um tipo de resina termoplastica utilizada em impressoras 3D de tecnologia
PolyJet, este é caracterizado pela sua alta rigidez, resisténcia e estabilidade dimensional. Este material
¢ capaz de suportar cargas mecanicas elevadas sem deformacdo permanente ou falha estrutural, é
facilmente pintado com uma variedade de tintas e revestimentos sem a necessidade de pré-tratamentos,
e possui uma variedade de cores padrao, que permite a personalizacéo das pecas empresas.

A familia Vero™ inclui a colecéo rigida de materiais. Estes materiais polivalentes sdo mais
amplamente utilizados para modelos visuais, protétipos de engenharia, montagens de produtos e
padroes de moldagem RTV. Materiais rigidos séo boas escolhas para testes funcionais leves, padrdes,
protdtipos e modelos. Todas as suas propriedades mecanicas podem ser visualizadas na tabela 8 (Bicycle
Grip Protolypes 3D Printed with Agilus30 Colors for the Sporting Goods Industry, 2022; Vero: A Realistic
Multi-Color 3D Printing Material, n.d.-b).
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Tabela 8 - Propriedades mecénicas do material Vero, adaptada de Nero for PolyJet | Materialise, 7.d.)

Propriedades mecanicas Método de teste Valores

Tensile Strength ASTM D-638-03 50 - 65 MPa
(7,250 - 9,450 psi)

Elongation at Break ASTM D-638-05 10 - 25%

Modulus of Elasticity

ASTM D-638-04

2,000 - 3,000MPa
(290,000 - 435,000psi)

Flexural Strenght

ASTM D-790-03

75 - 110 MPa
(11,000- 16,000 psi)

Flexural Modulus

ASTM D-790-04

2,200 - 3,200MPa
(320,000 - 465,000psi)

Shore Hardeness (D)

Scale D

83 - 86 Escala D

Polymerized Density

Scale M

1.17-1,18 g/cme

5.2.1 1° Teste (ortétese plantar inteira)

Neste primeiro teste, o objetivo seria perceber como é que o material se adaptava a forma
desejada de uma ortdtese plantar. De forma a facilitar o processo de fabrico deste teste, optou-se por
realizar um scan a uma ortétese plantar usada para o pé diabético e assim usar o seu modelo 3D para
a producdo de uma em fabrico aditivo em PolyJet. O scan desta foi realizado no laboratério Done Lab
com o equipamento “COMET 6 8M” - figura 36, possibilidade de verificar as especificacdes técnicas do

equipamento - e com a ajuda da Eva Silva que realizou todos 0s passos necessarios para o funcionamento

do equipamento.

Figura 36 - Especificacbes técnicas 3D scanner reverse engineering
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Estes passaram pela colocacao da ortotese plantar na melhor posicao possivel sob a base
rotativa (lado direito - figura 37), depois foi necessario definir os graus e frames para a captacédo das
imagens que através do software Colin 3D iria transformar em uma forma tridimensional. De seguida a
camara (lado esquerdo - figura 37) foi ajustada, e aqui era necessario fazer com que as projecoes de
dois pontos vermelhos se sobrepusessem, pois, significava que a camara estava bem ajustada. Ja no
software foi preciso ajustar luzes e verificar o sensor de temperatura para ser possivel a captacdo da
imagem. Posteriormente com a captacéo de todas as imagens foi preciso sobrepor as imagens de forma
que todas dessem a imagem final em trés dimensdes, entédo nesta etapa de forma a alinhar a palminha
definiu-se 2-3 pontos de forma a esta se alinhar. Posto isto, o software no final gerou um ficheiro em STL
que continham a ortétese plantar em 3D em forma de mesh, que é a representacao da forma através de

diversos triangulos.

Figura 37-Processo da recolha 3D da ortotese plantar

Com o ficheiro em STL, conseguiu-se criar uma modelacdo da ortétese plantar, e esta foi
separada em diversas zonas com o objetivo de aplicar diferentes durezas de forma a perceber qual seria
o resultado, na figura 38 esta a sua representacdo 3D separada por cores que cada uma representa
uma parte que teve de ser separada de forma a obter uma dureza diferente, para melhor compreensao
foi colocada em cada parte a dureza segundo a escala acima representada. No lado direito é possivel
observar a parte de baixo da ortotese plantar que se optou por colocar uma dureza igual por toda a parte
um A95 na escala anteriormente vista, e no lado direito temos mais zonas assinaladas com durezas

diferentes.
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Figura 38 - Separacao tridimensional da ortdtese plantar por zonas de shores para producao

Posto isto, para ser possivel a producao de cada dureza foi necessario enviar a ortétese plantar
toda por partes para que o programa conseguisse definir durezas diferentes, consoante as partes que
eram adicionadas.

Este primeiro teste (figura 39) foi importante para a recolha de algumas conclusées,
nomeadamente para que seja possivel aliviar pressdes em diferentes zonas da ortoétese plantar esta nao
pode ser produzida de forma uniforme com sobreposicdo de material todo no mesmo local, embora
tenham sido consideradas durezas diferentes esta acabou por ficar muito rigida e sem ser possivel
identificar zonas de diferentes durezas. Aqui percebeu-se que para a utilizacdo desta tecnologia e
material, com os objetivos pretendidos era necessario arranjar outra solucdo de producdao em que o

material ndo se encontre depositado unicamente camada a camada sobrepostas.

Figura 39 - 1° teste em producao
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5.2.2 2° teste (moedas 32mm)

De forma a conhecer melhor o material e as caracteristicas que este nos podera dar para a
producao de uma ortotese plantar decidiu-se realizar os testes mecanicos. Este teste passou por se
produzir 3 amostras de cada shore sendo “Agilus30black”, “Agilus30black + VeroA40”, “Agilus30black
+ VeroA50"”, “Agilus30black + VeroA60"”, “Agilus30black + VeroA70”, “Agilus30black + VeroA85" e o
“Agilus30black + VeroA95” com o formato de uma moeda com 32mm de diametro, e 8mm de
espessura. Com as amostras produzidas foi necessario realizar a limpeza e secagem das mesmas para
se conseguir realizar os ensaios de compressdo, na figura 40 é possivel visualizar o resultado.

Para a realizacado do teste, a maquina utilizada foi a Instron, o0 modelo que possuiu uma mesa

Figura 40 - Trés amostras de cada shore para o 2°testes.

de coluna simples ou dupla e sistema de ensaio de piso com uma faixa de capacidade de forca de 0,02
N (2 gf) a 300 kN. Esta encontra-se no Departamento de Engenharia de Polimeros da Universidade do
Minho, e foi necessaria a ajuda do assistente do laboratério para programar e realizar o ciclo de ensaios.
Para tal foi necessario estipular a carga maxima que seria aplicada, sendo ela 40 kwn e a deformacao
maxima que se definiu até 3mm, ou seja, assim que atingida a primeira especificacdo o ensaio estaria
completo. A deslocacéo do ensaio foi de 50mm/min e 0s ensaios comecavam sem aos 8,5mm. Antes
de cada teste foi medido o didametro e espessura de cada amostra em 3 locais diferentes. No anexo |
estdo as tabelas 21, 22, 23, 24, 25 e 26 correspondentes a cada medida recolhida.

Ap6s todos os ensaios concluidos, foi gerado um Excel para cada amostra que continham dados
sobre o tempo, o deslocamento e a carga aplicada.

Juntamente com estas informacdes e a anterior registadas como as medidas iniciais foram

realizados calculos para que fosse possivel obter mais dados como o da tensao, deslocamento especifico,
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densificacdo, modulo de Young e o coeficiente de Poisson. Para calcular a tensdo usou-se a seguinte
formula:
oc=F/A

Onde a tensdo ¢ a tensdo aplicada no material, geralmente medida em Pascals (Pa) ou
megapascals (MPa). Forca é a forca aplicada sobre a amostra durante o teste de tracdo, medida em
Newtons (N). Para o calculo foi necessario utilizar os dados no teste de tracdo e as medidas das tabelas
no anexo l. Isto aplicou-se a todas as amostras de cada Shore.

De seguida calculou-se a deformacao especifica também para cada amostra de cada shore,
utilizando se a seguinte formula:

Deformacéao especifica = (Deslocamento / Espessura inicial) * 100, onde o deslocamento ¢ a
mudanca no comprimento da amostra durante o teste de tracdo e a espessura inicial € a espessura da
amostra antes do teste.

Foi ainda calculado o declive inicial e final da curva de deformacao especifica anteriormente
obtida, para se retirar informacdes sobre o comportamento do material do teste, estes dados séo Uteis
para avaliar a capacidade de carga do material, a resisténcia a deformacao permanente e sua tendéncia
a fratura. O declive inicial de uma curva de tensdo vs deformacédo é conhecido como mddulo de
elasticidade ou modulo de Young, e pode ser calculado da seguinte forma:

_y2-=yl
T ox2—x1

Assim serao necessarias coordenadas de dois pontos na regido elastica da curva. Foi necessario
a realizacdo de calculos para o declive inicial e para a tensado (MPa), dando assim origem a tabela 9,

onde os resultados se encontram representados por cada amostra realizada e também o desvio padréo.
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Tabela 9 - Valores modulo e tensao

E... Tensao (MPa)
“Agilus30black” Desvio Padrao = 9 MPa Desvio Padrdo = 79 MPa
Amostra A 12 MPa 45 MPa
Amostra B 6 MPa 72 MPa
Amostra C 10 MPa 119 MPa
“Agilus30black + VeroA40” | Desvio Padrao = 11 MPa Desvio Padrdo = 92 MPa
Amostra A 10 MPa 84 MPa
Amostra B 11 MPa 98 MPa
Amostra C 11 MPa 93 MPa
“Agilus30black + VeroA50” | Desvio Padrdo = 11 MPa Desvio Padrao = 125 MPa
Amostra A 11 MPa 141 MPa
Amostra B 10 MPa 105 MPa
Amostra C 12 MPa 128 MPa
“Agilus30black + VeroA60” | Desvio Padrdo = 13 MPa Desvio Padrao = 119 MPa
Amostra A 13 MPa 126 MPa
Amostra B 14 MPa 117 MPa
Amostra C 11 MPa 115 MPa
“Agilus30black + VeroA70” | Desvio Padrdo = 30 MPa Desvio Padrao = 134 MPa
Amostra A 30 MPa 136 MPa
Amostra B 29 MPa 131 MPa
Amostra C 30 MPa 134 MPa
“Agilus30black + VeroA85” | Desvio Padrao = 67 MPa Desvio Padrao = 181 MPa
Amostra A 65 MPa 192 MPa
Amostra B 60 MPa 170 MPa
Amostra C 75 MPa 180 MPa
“Agilus30black + VeroA95” | Desvio Padrdo = 161 MPa Desvio Padrao = 178 MPa
Amostra A 168 MPa 170 MPa
Amostra B 152 MPa 177 MPa
Amostra C 162 MPa 188 MPa

Relativamente aos valores apurados da densificacao, o critério utilizado passou pela escolha do

valor que estava antes de haver um aumento gradual acima de 1 MPa. Assim sendo, foi possivel retirar

0s seguintes valores da densificacao (tabela 10).
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Tabela 10 - Valores relativos a densificacdo, recolhidos com a observacdo dos resultados dos testes de compressao

\ Valor de densificacao (MPa)

“Agilus30black”

Amostra A 0,42
Amostra B 0,17
Amostra C 0,19
“Agilus30black + VeroA40”

Amostra A 0,52
Amostra B 0,87
Amostra C 0,14
“Agilus30black + VeroA50”

Amostra A 0,48
Amostra B 0,19
Amostra C 0,14
“Agilus30black + VeroA60”

Amostra A 0,15
Amostra B 0,40
Amostra C 0,55
“Agilus30black + VeroA70”

Amostra A 1,93
Amostra B 0,77
Amostra C 0,87
“Agilus30black + VeroA85”

Amostra A 1,22
Amostra B 1,41
Amostra C 1,14
“Agilus30black + VeroA95”

Amostra A 1,42
Amostra B 1,36
Amostra C 1,30

Assim, foi possivel desenvolver os graficos relativos a Carga (N) Vs Deslocamento (mm); Tensao
(MPa) Vs Deslocamento (mm); Tensao (MPa) Vs Deformacéao Especifica, todos os graficos desenvolvidos
encontram-se no anexo |l.

No estudo (PolyUMod Three Network (TIN) Model - PolymerFEM.Com, n.d.) foi usada forma de
Ogden para descrever o potencial energético de deformacao do material Agilus. Através de Abagus, que
¢ um pacote de software comercial para analise por elementos finitos, foram realizadas varias formas de
potenciais de energia de deformacao disponiveis para modelar elastomeros isotropicos aproximadamente
incompressiveis. Assim, os materiais hiperplasticos sao descritos em termos do potencial energético de
deformacao U, definindo a energia de deformacao armazenada no material por unidade de volume de

referéncia em funcao da deformacéo.
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Através da figura 41 podemos ver modos de deformacao relevantes, mas para materiais quase
incompressiveis com relacdes de Poisson na faixa de quase v = 0,5, a tensdo de compressao uniaxial
esta intimamente relacionada a uma tensao de tensdo biaxial com efeitos de baixo atrito, estes dados
foram observados para estudo realizado de compressao. O software de simulacao de elementos finitos
Abaqus foi utilizado para conduzir a calibracao do modelo de material hiperplastico por uma minimizacéo
de minimos quadrados entre a resposta esperada do material e os dados experimentais. E neste caso,
o modelo de Ogden é estavel para todos os provetes e relacdes de volume, assumindo assim o coeficiente

de Poisson como v = 0,5 (H. Lee et al., 2019).
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Figura 41 - Modos de deformacao relevantes (H. Lee et al., 2019)

5.3 Recolha da geometria do pé do paciente

O processo de design e desenvolvimento iniciou-se com a recolha de dados, foi importante
estabelecer contactos com identidades capazes de fornecerem informacdes sobre os temas aqui tratados
assim como terem em sua posse maquinas e mecanismos que permitam a recolha dos dados

indispensaveis.
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Em parceria com a PADOCELOS - Centro Clinico de Podologia - e a doutora Claudia foram
definidos alguns critérios que ajudaram no desenvolvimento neste caso de estudo, critérios de inclusao
e exclusdo. Comecando pelos critérios de inclusdo, o paciente teria de ter idade superior a 18 anos e
diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 ou tipo2, o que consequentemente leva ao critério seguinte pois
o diagnostico tera de ter sido recebido ha pelo menos 5 anos. Outro critério selecionado é a classificacao
do risco de Ulcera no pé, sendo ela a de grau n°0. Utilizou-se o sistema de estratificacdo de risco INGDF
que foi apresentado no -3.3 Areas de risco do pé -. Definiu-se também que a pressao plantar média seria
de >200kPa, com a pesquisa de diversos artigos este valor foi apresentando como sendo o valor de
referéncia (D’Amico et al., 2021). Seguindo com os critérios de inclusao, a auséncia de lesdes ativas nos
pés e capacidade de caminhar no minimo 30m sem ajuda foram selecionados. Passando agora para 0s
critérios de exclusdo, definiu-se que pessoas com deficiéncia motora/sensorial que ndo permite
locomocdo ndo assistida, deformidades severas do pé médio ou traseiro e com Uulceras bilaterais ou
multiplas estariam excluidas. Assim como pessoas com disturbios psiquiatricos que possam interferir
com a conformidade do paciente e um histérico de amputacdo do membro inferior. Ainda com a ajuda
da doutora e a sua disponibilidade realizou-se uma analise clinica e recolha de dados 2D dos pés do
paciente.

Ja relativamente a recolha 3D dos pés do paciente, esta foi realizada na empresa de calcado “no
risk” do grupo ICC, sediado em Guimaraes que dispdem de um scan 3d especificamente para os pés.
Este passo é considerado como um ponto extremamente necessario para o design e desenvolvimento

da ortotese plantar.
5.3.1 Recolha 2D

Com a definicdo dos critérios de inclusao e exclusao foi realizada a recolha 2D no centro clinico
de podologia acima referido. O paciente encontrado, tem 80 anos e é natural de Guimaraes. Assim que
identificado o paciente foi importante estabelecer contacto para se proceder os passos necessarios
seguintes. Com a ajuda da doutora Claudia, foi realizada uma avaliacao fisica no seu consultorio, esta
avaliacado é importante para a identificacdo de pontos que com as analises 2D e 3D nao seréo visiveis,

tais como calosidades, pontos de menos sensibilidade, deformacoes, etc.
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Assim que comecou a analise foram realizadas algumas perguntas, como idade, peso, altura e
numero de calcado. Logo de seguida foi mandado descalcar par iniciar a analise, sendo que esta
comecou com o scan 2D de Sensor Medica — PADOSCANER 2D (figura 42), com isto foi possivel obter
o resultado de uma imagem do pé vista de baixo, alguns pontos importantes de referéncia a algumas
medidas do pé. No anexo lll é possivel visualizar o resultado completo que o programa especifico fornece,
onde se consegue visualizar a imagem 2D que ira ser utilizada para o desenvolvimento da ortotese

plantar, e na tabela 11 os dados possiveis retirar com esta analise.

Figura 42- Processo de recolha do scan 2D

Tabela 11 - Dados recolhidos com o scan 2D

Esquerdo Direito

Comprimento do pé 238 238
Numero de calgado 37 37
Largura do antepé 95 99

Comprimento arco plantar 128 128
Largura do calcanhar 59 59
Comprimento do calcanhar 65 65
Angulo podal 15 16
Angulacdo metatarsica 22 21
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0 passo seguinte foi recolha da pressao estatica através do dispositivo Dynamic, também do
sensor medica, este dispositivo € 0 que capta a pressao plantar estatica e dinamica. Tem o aspeto de
uma passadeira e de acordo com os locais indicados esta vai recolhendo a informacéo necessaria. Apos
0 paciente ser colocado sobre o dispositivo acima indicado (figura 43), foi possivel obter os resultados
que se podem observar no anexo lll, com analise estatica é possivel obter as pressdes plantares num
momento em que o pé se encontra totalmente pousado e em repouso. No anexo Il esta a pressao plantar
estatica que sera tida em consideracdo no momento de desenvolvimento da ortotese plantar. Ainda nesta
recolha, foi pedido ao paciente que rodasse quatro vezes de forma a poder-se obter uma fotografia do
lado esquerdo, da frente, do lado direito e das costas do paciente, para assim perceber a sua postura,

no anexo Ill estd o resultado que foi possivel recolher com estas fotografias.

Figura 43 - Processo de recolha da pressao estatica

Logo de seguida foi realizada a analise dinamica, esta analise consiste em perceber qual a
pressao existente no pé durante a caminhada do paciente, para tal é pedido ao mesmo que caminhe
naturalmente sobre a passadeira em que ja se encontra (figura 43) para que esta va captando a pressdo
exercida. O paciente teve de caminhar duas vezes de um lado para o outro, enquanto isso o programa
foi gravando o exame, e no final foi possivel verificar uma combinacao das passadas dadas em que a
doutora ainda teve de ajustar, deste exame so foi possivel obter umas imagens tiradas ao proprio monitor
do computador (figura 44) pois o programa deu um erro que nado foi possivel exportar um ficheiro igual
aos restantes. No lado esquerdo de cada fotografia € possivel verificar que existe uma média da pressao

plantar dinamica e no seu lado direito encontra-se os resultados de todas as passadas dadas.
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Figura 44 - Recolha da pressao dindmica pé direito e pé esquerdo

Ainda com esta ultima recolha foi possivel obter dados que estdo na tabela 12, onde séo
indicados valores como, pagadas consideradas, superficie media, pressdo maxima média e pressao

média, velocidade forca e rotacdo, estes valores sdo dados para cada pé.

Tabela 12- Dados obtidos através da recolha da presséo dinamica

Esquerdo Direito
Pegadas consideradas 10 9
Superficie média (cm?) 45,00 46
P. Max. média (g/cm?) 1124 1357
P. Med média (g/cm?) 603 829
Velocidade média (mm/s) 3646,53 3874,89
Forca média (Kg) 31,85 39,79
Rotacao média (mm) 15,91 22,56

5.3.2 Recolha 3D

A obtencao da geometria do pé através do scan 3D tem como objetivo eliminar passos ao
processo de concecao de ortotese plantares reduzindo tempo assim como reduzir materiais gastos para
a sua producédo, pois como visto em - 2.2.4.1 Captura da geometria -, existem diversas maneiras para a

recolha da geometria do pé e as que sao utilizadas para a producao tradicional séo as que consumem
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mais tempo e matéria-prima. Assim para o desenvolvimento desta ortétese plantar decidiu-se realizar a
recolha da geometria necessaria através de um scan 3D que da acesso a varias informacdes.

O processo comecou por ligar os aparelhos necessarios, enquanto o paciente teria de vestir um
par de meias especifico para a captacdo 3D, estas tinham um padrao distingo com quadriculado preto
e cores fortes como o verde e o amarelo fluorescente. Assim que o programa estava pronto, iniciou se A
ficha do paciente onde foi necessario preencher com os dados relativos ao nome, data de nascimento,
peso e altura. Com isto concluido, o passo seguinte era subir para o aparelho de captacao, e seguindo
as ordens da técnica, o paciente colocou um pé ao centro (no retangulo vermelho) que seria o atual a
ser captado o scan e o outro teria de ficar sobre a marca assinalada no aparelho, na figura 45 é possivel
verificar essa posicdo, assim como as meias referidas acima. Quando a maquina comecava a captar
uma das suas pecas rodava a volta projetando uma luz que seria o scanner em funcionamento. Essa

peca encontra-se rodeada com um circulo vermelho na figura 45.

Figura 45 -Recolha do scan 3D

Apos a captacao dos dois pés, o programa disponibilizou um ficheiro PDF que se encontra no anexo
II, com todas as medidas relativas aos pés, e ainda um modelo 3D de cada pé em formato STL. que
servira de apoio para o design e desenvolvimento da ortétese plantar para pés diabéticos. Para esta
recolha foi utilizado o aparelho “FeetBox 3D” da Sidas, este é um sistema de digitalizacdo de pés em
3D, esta usa uma camara e um scanner para capturar uma imagem detalhada e precisa dos pés do

paciente. O software utilizado foi 0 “Corpus.e” que permitiu o processamento das informacdes e a criacao
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de um modelo 3D do pé, dando assim a possibilidade de visualizar o pé na sua totalidade, como &

possivel ver na figura 46 o modelo 3D do pé do paciente em questzo.

Figura 46 - Ficheiro em stl. resultado do scan 3D

5.4 Desenvolvimento da ortotese

Nesta fase foi importante definir uma planificacdo da ortdtese, ou seja, como seria a sua construcao a
nivel da estruturacéo e quais os pontos a ter em consideracao no seu desenvolvimento. Na figura 47 é
demonstrada essa planificacao, onde a primeira camada sera a cobertura por um tecido/forro, a segunda
camada corresponde a uma estrutura que vai ser desenvolvida com o material e técnica acima referidos,
esta tera um protagonismo especial e sera a que tera mais atencéo ao logo do desenvolvimento, pois
sera através dela que se ira definir formas para aliviar pressdes encontradas nos pacientes. Por ultimo,
a camada que esta reservada para armazenar os componentes eletronicos que serd uma espécie de

base.
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Figura 47 - Planificacdo para o desenvolvimento aa ortotese plantar

5.4.1 Modelacao suporte ortotese plantar

Optou-se por iniciar a construcéo 3D da ortétese pela parte definida anteriormente como base.
A partir do primeiro teste (5.2.1-1° Teste (ortétese plantar inteira), verificou-se que a parte dos dedos foi
a Unica que se encontrava mais maleavel, pois foi usada o material “Agilus30black” tornando assim esta
zona menos rigida apesar de ter sido produzida em camadas sobrepostas. Assim, para a base da ortotese
a desenvolver definiu-se que se iria usar o mesmo material, pois também sera produzida camada sob
camada de forma a conseguirmos colocar os sensores nos locais.

Através dos dados recolhidos no subcapitulo 5.3 comecou se por definir dimensoes gerais da
ortétese, pois tanto a base como a restante estrutura terdo de ter as mesmas dimensdes gerais (largura
e comprimento). Assim utilizou-se o scan 2D juntamente com o scan 3D e originou o seguinte resultado,
figura 48. Em cor de pela esta representado os pés do paciente resultado do scan 3D, a vermelho é o
suporte da base que sustentara os componentes, e a cinza é a modelacao que ira originar a estrutura

da ortotese plantar.
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Figura 48 - Resultado tridimensional da construcao das ortoteses

Com isto, foi possivel obter a nossa modelacéo base para o restante projeto pois também seria
necessario para o proximo passo. Na figura 49 podemos visualizar o resultado do fabrico aditivo para a

base.

Figura 49 - Resultado do fabrico aditivo da base
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5.4.2 Criacao da estrutura principal

Como visto no primeiro teste realizado, a producédo da ortoétese plantar toda uniforme com o
material selecionado ndo funciona pois torna-a mais rigida e apesar de se ter utilizado shores diferentes
nao foi possivel criar zonas de alivio de pressdo. Com isto, optou-se pela utilizacdo de estruturas para a
sua producao, onde estas serao capazes de absorver a pressao plantar permitindo criar zonas de alivio
das pressoes existentes nos pés dos pacientes, como ja tem vindo a ser realizado por empresas como
visto no subcapitulo 4.2-Fabrico aditivo de ortéteses plantares.

Para isso, foi pensado na utilizacdo de um programa CAD/CAM que através de certos parametros
seja possivel criar estruturas capazes de corresponder aos requisitos previstos. Inicialmente houve a
exploracdo do grasshopper que é um programa visual de programacao para o software de modelacéo
3D do Rhino. Este permite a criacdo de algoritmos personalizados que gerem formas geométricas
complexas e padrdes de design, as vantagens da sua utilizacado sao numerosas. Apesar de ainda se
terem realizado algumas formas interessantes rapidamente foi descartado pois este necessitava de muita
capacidade do computador e estava a dar alguns problemas com a geometria para a producdo em
fabrico aditivo.

Com alguma pesquisa foi possivel encontrar o programa nTopology dedicado ao desenvolvimento
de produtos de forma a prepara-los para o fabrico aditivo e ainda dispde de parametros essenciais para
o desenvolvimento de diversas tipologias de estruturas que irdo permitir de uma forma o alivio da pressao
que é o objetivo principal. Foi fundamental explorar o programa e realizar alguns exemplos do que se
poderia obter com a utilizacao dos parametros disponiveis.

Apds algum conhecimento adquirido, uma das grandes funcionalidades que acrescentou valor a
investigacao, foi a possibilidade de criar um mapa de pontos de acordo com uma imagem da pressao
plantar recolhida. Essa funcionalidade permite definir que o local com mais pontos seria o local onde
existe uma estrutura mais densa. Para tal, foi necessario passar as imagens correspondentes as pressoes
plantares do formato PNG para CSV sendo isso apenas possivel com a utilizacao de programacao através
de Pythona.

A pressao utilizada para desenvolver estes “point maps” foi a pressao estatica que anteriormente
ja foi demostrado, e o resultado obtido pode-se visualizar na figura 50 onde a direita se pode ver a uma
escala de pontos que o programa disponibiliza, este caso sera para ortotese plantar esquerda. E a baixo

desta figura esta o comando utilizado no programa nTopology.

s Python é uma linguagem de programacéao de alto nivel, interpretada de script, imperativa, orientada a objetos,
funcional, com uma tipologia dinamica e forte.
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Scalar Point Map_0
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= 2.09070e+02

v (ﬁ.:v "POINTS Field from Point Map (v
W | 5° Pointmap: Import Scalar Point ...
c\ Path: C:/Users/tixa-/
= Units: mm
= Scale:
nterpolation: NETE

= Extrapolation: Nearest

Figura 50 - Resultado da criacao do Point Map e o comando utilizado

Sendo objetivo desde o inicio criar a ortotese plantar através de uma estrutura foi possivel através
deste programa a criacao de algumas opcoes como a utilizacao de “Voronoi” e “Tet Lattice”, estas
enquadravam-se nos aspetos pretendidos. Depois foi necessario adicionar os elementos para a sua
criacao, como o “body” que ira assumir a estrutura aplicada.

Juntamente com o “Point Map” e os comandos de criacao de estruturas Voronoi e Tet-Lattice foi

possivel desenvolver as estruturas iniciais onde os parametros (figura 51) foram semelhantes para ambas

de forma a fazer uma analise inicial.

v r’r: Point spacing: Ramp |v
(= Scalar field:

(= Inmin:
(. Inmax: 200

(f= Out min: 5

~ Out max: 1.7
((c

Continuity: Geometric (CO)

Figura 51 - Parametros e valores utilizados no comando Point Spacing

E assim possivel visualizar através da figura 52 o resultado, é importante referir que inicialmente
se comecou pelo desenvolvimento da ortotese plantar do pé esquerdo de forma a entender quais seriam
0s resultados obtidos para que se pudesse aplicar os mesmos parametros a ortotese plantar direita.

Ainda na figura pode-se ver as zonas assinaladas com um circulo vermelho que indicam os locais
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correspondentes as zonas que o point map sinalizou com sendo maior concentracdo de pontos, o que

torna a estrutura mais densa nesse local.

Figura 52 - No lado esquerdo estrutura Voronoi e lado direito estrutura Tet lattice

5.4.3 Simulacodes

Outra grande funcionalidade do programa selecionado para o desenvolvimento desta ortdtese
plantar é a possibilidade de realizar simulacdes computacionais. Foram entdo feitas analises estaticas a
modelacado desenvolvida onde para tal ¢ necessario a definicdo do material que se esta a avaliar e as
condicdes de barreira. Sendo que o material selecionado para este desenvolvimento possui sete
diferentes durezas e possuimos duas possiveis estruturas, foi importante iniciar a avaliacdo de ambas
para se excluir uma. Assim posteriormente foi possivel correr as simulacdes para cada shore (30 até 95)
e avaliando os dados obtidos ja se poderia mexer nos parametros do point map de forma que a estrutura
seja criada tendo em atencao aos testes de analise estatica.

As caracteristicas necessarias para a definicdo do material sao inicialmente a caracterizacdo do
material como material elastico isotrdpico e os valores para o modulo de Young e o coeficiente de
Poisson, estes ja foram anteriormente definidos no subcapitulo 5.2.2 - 2° teste (moedas 32mm), figura

53 é apresentado como foi colocado no programa nTopology.
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W |2 Material Isotropic Material

W |4 v Properties: Isotropic Material ...

—
w | (53 0: Isotropic Linear Elastic Property |

(= Young's modulus: 30e+06

= s ——
(= Poisson's ratio: 0.49

(= Density:

Figura 53 - Exemplo apresentando para o material “Agilus30black”

O préximo passo foi a definicao das forcas aplicadas, aqui utilizou os valores da pressao estatica
que contém as forcas aplicadas a cada zona (figura 54), com a percentagem dada para cada zona foi
possivel transformar esses valores em carga (N) unidade pedida pelo programa, dividindo o peso do

paciente por cada percentagem dada o resultado desses dados é possivel visualizar na tabela 13.

ANALISE ESTATICA
1 1
Sup. cm? . Sup. cm?
60 . 75
Carga % Carga %
26 45
L
L ]
Sup. cm? Sup. cm?2
36 26
Carga % Carga %
20 9
2 2
Sup. cm? 96 Sup. cm? 101
Carga % 46 Carga % 54
Figura 54 - Analise estatica por zonas dos pés
Tabela 13 - Calculos realizados para cada zona do pé
Pé esquerdo Pé direito
1 26% 45%
0,26 * 56 Kg = 14,56 Kg 0,45 * 56 Kg = 25,20 Kg
2 20% 09%
0,20 * 56 Kg = 11,20 Kg 0,09 * 56 Kg = 5,04 Kg
Total 46% 54%
0,46 * 56 Kg = 25,76 Kg 0,54 * 56 Kg = 30,24 Kg
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Com as forcas calculadas seria possivel coloca-las nos comandos especificos para tal assim
como a contra forca, consegue-se visualizar que esse passo foi bem-sucedido quando é possivel verificar
0 que aprece na figura 55 passamos a ter umas zonas amarelas que representam a aplicacao da forca,

e a vermelho a contra forca.

Figura 55 - Representacao das forcas aplicadas

Na figura 56 é apresando o comando que permite rolar a simulacao estatica, é possivel visualizar
que neste caso foram aplicadas duas forcas que correspondem aos dados disponiveis na tabela 13 (a
amarelo figura 55), um “FE Restraint” que é a condicdo de barreia e o “model” correspondente a
modelacéo com a estrutura onde sera aplicado o teste de “Static Analysis”.
W |:= - TESTE Static Analysis

e Model: | FE MODEL

v -.:&—I\' Load case: Boundary Conditio... Bo

0: I FE Force_26% X

I FE Force_20% *
| FE Restraint TO...

Figura 56 — Comando necessario para prosseguir com as simulacoes

Simulacao A
Comparacédo entre estruturas (Voronoi e Tet Lattice), utilizacdo dos mesmos parametros “Point Spacing”,

utilizacdo do material “Agilus30black + VeroA85”, e do “Agilus30black + VeroA40 e 50" (anexo V).
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Resultado: Quando comparamos as duas estruturas visualmente a Tet lattice apresenta as
zonas de forca aplicada mais salientes, no entanto os dados demostram que o deslocamento é bem
menor do que acontece na estrutura voronoi. Por exemplo no teste 40 e 50, o valor mais elevado no
teste de tet lattice é de 3.69116e*mmo que consegue ser mais baixo que o valor mais baixo do teste

voronoi que ¢ de 5.2896e ©* mm.

Simulacao B

Comparacao entre Shores (“Agilus30black”; “Agilus30black + VeroA40”, “Agilus30black +
VeroA50” “Agilus30black + VeroA60”, “Agilus30black + VeroA70”, “Agilus30black + VeroA85",
“Agilus30black + VeroA95") (anexo IV)

Resultado: Assim concluidos as simulacdes para todos os shores a relacao encontrada foi que
quanto maior é o shore menor &€ o deslocamento do material, olhando para os valores o material

“Agilus30black + VeroA95" apresenta o menor deslocamento com 2.52191e ©2mm no topo da escala.

Simulacao C
Fazer algumas opcoes onde o que ira divergir séo os valores do “Point Spacing” e mantendo o mesmo
shore para perceber a relacdo do aumento ou diminuicao da estrutura faz com a deformacéao

Resultado: Comparando as 3 simulacdes realizadas, a concluséo foi que quando a estrutura
estava mais aberta o deslocamento do material seria maior e quando estava mais junta ao ponto de o
material ficar uniforme sem uma estrutura o deslocamento também era mais elevando e existindo maior
concentracdo exatamente nesse local (anexo IV).

Producao: Apds os resultados obtidos em cada simulacéo (A, B e C) chegou-se a conclusédo
que se iria produzir dois Shores diferentes. Assim, selecionou o “Agilus30black + VeroA40” e o
“Agilus30black + VeroA85”. Uma grande questdo levantada foi que os resultados das simulacoes
estavam a demostrar que quanto maior fosse o shore menor era o deslocamento, e ja conhecendo o
material a nivel de rigidez acontece que quanto maior o shore mais rigido se torna por isso, levantou-se
a questao se realmente seria um ponto que iria favorecer a ortdtese. Na figura 57 é possivel visualizar o
resultada final de cada producao, a diferenca entre os materiais s6 € possivel verificar com o toque, onde
0 “Agilus30black + VeroA40” é mais maleavel e o Agilus30black + VeroA85" ficou um pouco mais

estavel.
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Figura 57 - Resultado fabrico adiitivo das ortoteses plantares projetadas
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

Neste capitulo serao demostrados os resultados obtidos com a producao de duas ortoteses
plantares com os shores anteriormente selecionados. Para a realizacao dos testes foi necessario levar o
nosso paciente anteriormente selecionado para comparar com os testes iniciais, na figura 58 pode-se

ver a realizacdo dos testes com a ortotese plantar produzida.

Figura 58 - Paciente a realizar os testes ja com a orttese plantar produzida.

No anexo V estéo apresentados os PDF recolhidos junto do programa utilizado para a recolha da
pressao plantar, temos entao o primeiro sem ortétese plantar, o segundo ¢ correspondente ao material
“Agilus30black + VeroA40" e o terceiro com o material “Agilus30black + VeroA85".

Para compara melhor os resultados obtidos realizou-se uma tabela com toda a informacao que

¢ possivel retirar destes testes de pressao estatica.
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Tabela 14 — Dados recolhidos dos PDF todos dos testes realizados a analise estatica

Analise Estatica

Pé Esquerdo Pé Direito

Sem ortétese | Area 78 cm 83 crme
plantar P. Maxima 691 g/ cm? 962 g/ cm?

P. Média 359 g/ cm? 337 g/ cme

Pressao 50 % 50 %

Peso 28 Kg 28 Kg
“Agilus30black +  Area 88 cm? 99 cm?
VeroA40” P. Maxima 641 g/ cm? 767 g/ cm?

P. Média 318 g/ cme 283 g/ cm?

Pressao 50 % 50 %

Peso 28 Kg 28 Kg
“Agilus30black + | Area 89 cm? 94 cme
VeroA85” P. Maxima 679 g/ cm? 786 g/ cm?

P. Média 310 g/ cm? 302 g/ cm?

Pressao 49 % 51%

Peso 28 Kg 28 Kg

Através da tabela 14 comecamos por analisar que o peso se encontra sempre distribuido de

igual forma tendo 28 Kg a ser aplicada em cada pé e assim a percentagem de pressao exercida também

se encontra equilibrada sendo 50 % para cada pé.

Quando se compara a pressao média é visivel que existe uma reducao de sem ortotese plantar
para as ortoteses plantares realizadas, e a reducao é superior com o material “Agilus30black + VeroA40”
e principalmente no pé direito, com uma reducdo de 54 g/ cmz. Esta reducdo também ¢é visivel na

pressao maxima que igualmente a pressao média é superior no pé direito com o material “Agilus30black

+ VeroA40",

Analisando por fim a area do pé, verifica-se a relacdo de quanto maior for a area de contacto
menor € a pressao, sendo assim conclusivo que a utilizacao de estruturas permite que o pé consiga criar

uma area maior de contacto. E ainda que o shore sendo mais baixo permite que ha