
Revista Digital de PodologiaRevista Digital de Podologia   
G r a t u i t a  -  e m  p o r t u g u ê sG r a t u i t a  -  e m  p o r t u g u ê s

Sede del evento:  
PALLADIUM BUSINESS HOTEL

N° 91 - Abril 2020



www.cz-brasil.com.br
Para preguntas sobre os productos: instructor@cz-mbi.com 

Para preguntas sobre formas de envio e pagamento: cz@novatradebrasil.com ou (11) 3107-9827

AGORA NO  BRASIL Lâminas de Goiva/Gubia 
descartáveis

Confiabilidade, precisão e qualidade são as características das lâminas 
descartáveis CZ MBI, para uso profesional por podólogos.

CZ-MBI - France - www.cz-mbi.com

Cabo de lâmina de Goiva/Gubia



www.revistapodologia.com 3

Diretor  
Alberto Grillo 

revista@revistapodologia.com

Revistapodologia.com 

Mercobeauty Importadora e Exportadora de Produtos de Beleza Ltda. 

Tel: +598 99 232929 (WhatsApp) - Montevideo - Uruguay. 
www.revistapodologia.com - revista@revistapodologia.com

A Editorial não assume nenhuma responsabilidade pelo conteúdo dos avisos publicitários que integram a presente edição, não 
somente pelo texto ou expressões dos mesmos, senão também pelos resultados que se obtenham no uso dos produtos ou serviços 
publicados. As idéias e/ou opiniões expressas nas colaborações assinadas não refletem necessariamente a opinião da direção, que 
são de exclusiva responsabilidade dos autores e que se estende a qualquer imagem (fotos, gráficos, esquemas, tabelas, radiografias, 
etc.) que de qualquer tipo ilustre as mesmas, ainda quando se indique a fonte de origem. Proíbe-se a reprodução total ou parcial 
do material contido nesta revista, somente com autorização escrita da Editorial. Todos os direitos reservados.

R e v i s t a p o d o l o g i a . c o m  n °  9 1  
A b r i l  2 0 2 0

ÍNDICE 
       Pag. 
 
           5 -Alterações dos pés em uma população geriátrica. 
                Podólogo Álvaro Carmona López. Espanha. 

         13 -Tinea Pedis severa. Tratamento com ureia ao 40% e Miconazol. 
               Podólogo André Ferreira. Portugal. 

         14 - A antropometria e a baropodometria como técnicas de caracterização do pé  

                 e ferramentas que fornecem critérios de ergonomia e conforto no design e  

                 fabricação de calçados: uma revisão sistemática. 
               Lesly Lisbeth Gómez Echeverry, Sandra Milena Velásquez Restrepo, Patricia  

                     Castaño Rivera, Sebastián Valderrama Mejía, Madeleine Angélica Ruiz Molina.  

                     Colômbia.





www.revistapodologia.com 5

Resumo 
 
Os problemas nos pés dos idoso são uma reali-

dade que precisa ser estudada e compreendida 
pela alta incidência que tem sobre a incapacida-
de e qualidade de vida. Com esta análise secun-
dária buscamos conhecer as alterações mais 
comuns que ocorrem nos pés e o perfil dos ido-
sos que recebem cuidados de podologia, reali-
zando um estudo Observacional Descritivo 
Transversal Retrospectivo, por motivo do Ano 
Europeu do Envelhecimento Ativo e Solidariedade 
Intergeracional, 2012.  

 
A amostra é composta por 336 pessoas com 

idade entre 65 anos e mais, que frequentaram a 
Área de Podologia Clínica da Universidade de 
Sevilha entre 2010 e 2011. O número de consul-
tas nesse período e a origem dos usuários têm 
sido objeto do estudo, além dos motivos da con-
sulta e dos diagnósticos podológicos mais fre-
quentes, bem como das relações de ambas as 
variáveis com o sexo.  

Descobrimos que as mulheres consultam mais 
do que os homens, sendo mais frequente o apa-
recimento de Metatarsalgia e Hallux Abductus 
Valgus no sexo feminino e onicopatias em 
homens. 

 
Palavras-chave: Envelhecimento ativo, 

Podólogo, Problemas dos pés, Discapacidade, 
Qualidade de vida. 

 
Foot problems in older people are a reality that 

needs to be studied and understood by the high inci-
dence in disability and quality of life. With this secon-
dary analysis aimed to learn the most common alte-
rations that occur in the feet and the profile of older 
people receiving foot care, conducting a retrospecti-
ve observational descriptive study, on the occasion 
of the European Year for Active Ageing and Solidarity 
between Generations, 2012 . The sample comprised 
336 people aged 65 and older who attended in the 
Podiatry Clinic Area at the University of Seville bet-
ween 2010 and 2011. The number of queries in this 

period and the origin of the users, have been studied 
also have analyzed the causes, and the most com-
mon podiatric diagnoses and the relationships of 
both variables with sex. We found that women con-
sult more than men, the most frequent problem are 
metatarsalgia and hallux valgus abductus in women 
and in men nail diseases. 

 
Key words: Active Ageing, Podiatrist, Foot pro-

blems, Disability, Quality of life. 
 
Introdução 
 
Sabe-se que o envelhecimento populacional é 

um fator importante na hora da abordagem da 
saúde das pessoas como conceito global. Em 
particular, desde a Podologia, é preciso saber 
como a passagem do tempo afeta os pés e, claro, 
que tudo isso serve para começar a implementar 
uma filosofia de prevenção e cuidado dos pés dos 
idosos. 

 
A velhice é percebida por muitos como uma 

ameaça ao invés de uma de nossas maiores con-
quistas. No entanto, o fato de um número cres-
cente de idosos estarem em boa saúde tem con-
hecimento e experiência valiosos.  

Permitir que as pessoas mais velhas permane-
çam ativas à medida que crescem e continuem 
contribuindo para a sociedade é a chave para 
enfrentar o desafio do envelhecimento populacio-
nal. É por isso que a União Europeia decidiu 
designar 2012 como o "Ano Europeu do 
Envelhecimento Ativo e da Solidariedade 
Intergeracional"(1,2). 

 
A estrutura da população da União Europeia 

está mudando e cada vez de forma mais progres-
siva. Em 1 de Janeiro de 2010, na UE (composta 
por 27 países) havia mais de 87 milhões de pes-
soas com mais de 65 anos, 17,4% da população 
total. Estes últimos números podem ser compa-
rados com dados de 1 de Janeiro de 1985, quan-
do havia 59,3 milhões de pessoas com mais de 
65 anos na UE, 12,8% da população total.  

Alterações dos Pés em uma População Geriátrica.

Podólogo Álvaro Carmona López - Espanha.
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A Espanha será o país mais envelhecido do 

mundo, com 43% em 2050. Por isso, é necessá-
rio conhecer os determinantes do envelhecimen-
to ativo ao estudar o envelhecimento da popula-
ção (3). 

A qualidade de vida e a independência da pes-
soa são dois fatores muito importantes a serem 
considerados nos idosos. Os dois desempenham 
um papel fundamental no envelhecimento ativo, 
sendo parte da relação da pessoa com a socieda-
de e o ambiente ou contexto onde ele se relacio-
na (4). 

 
1.1 O processo de envelhecimento nos pés 
 
O processo gradual de involução, faz do idoso, 

em muitos casos, um ser dependente do cuidado 
de seus pés. A observação e o cuidado dos pés 
são essenciais, por isso o quadro mais adequado 
para a prestação de serviços de prevenção, edu-
cação e atenção à saúde é a Atenção Primária à 
Saúde. Tudo isso com um único objetivo: "Obter o 
máximo rendimento das capacidades que ainda 
são potencialmente funcionais; em definitiva, for-
necer ao idoso uma maior qualidade de vida de 
seus pés"(5). 

 
A dor no pé de pessoas mais velhas pode ser 

causada por alterações na marcha, problemas 
hereditários ou distúrbios anteriores do pé que 
não foram tratados ou tratados de forma inade-
quada. Mudanças no estado mental, deficiências 
nutricionais, doença local ou sistêmica, interna-
ção e confinamento em cama, tratamento com 
múltiplas fármacos e outras situações comuns 
em idosos podem complicar o quadro (6). 

 
O pé não precisa se deformar com a idade e, de 

fato, em nossas consultas observamos como os 
idosos passam a sofrer de problemas em outras 
partes do corpo ou em outros sistemas porque 
não consegue resolver algumas condições meno-
res do pé (por exemplo, pessoas que perderam 
elasticidade no sistema articular ou acuidade 
visual e não podem cortar as unhas), mas a expe-
riência diária nos diz que a partir dos 75 ou 80 
anos o pé está perdendo força, flexibilidade, e 
como resultado deste e de outros fatores, o pé 
começa a sofrer mudanças morfo-estruturais (7). 

 
A idade mais avançada está associada a uma 

mudança significativa na função e estrutura da 
pele. As unhas veem seu crescimento diminuído 
em 50% (8). As alterações nas unhas associadas 
ao envelhecimento incluem crescimento mais 
lento da unha, alterações na espessura da unha, 
alterações na superfície, alterações em sua con-
figuração e mudanças de cor. 

 
Diminuição do teor aquoso de queratinócitos e 

diminuição da densidade das glândulas ecrinas 
que hidratam a pele predispõem a desenvolver 
hiperqueratose e fissuras. O metatarso diminui 
progressivamente do primeiro para o quinto 
metatarso e é comprimido por 10 a 15% quando 
está em pé e 46% ao andar (9,10). A perda da 
estrutura e características na planta do pé pode 
ser um dos fatores responsáveis pela enorme 
incidência de problemas no pé em idosos (11). 

 
O sistema vascular e o sistema nervoso, quan-

do afetados pelo envelhecimento, tem manifesta-
ções muito claras no pé. Esse desgaste do siste-
ma circulatório também contribui para aumentar 
o risco de infecção, enquanto a influência do sis-
tema nervoso, cuja relação direta com o sistema 
muscular e o sistema esquelético é evidente, per-
mite determinar variações na aparência, forma e 
função dos elementos onde tem lugar sua função 
motora (12). 

 
2.1 Fatores de risco 
 
A situação em que se encontram os pés dos 

idosos geralmente são de caráter crônicos e se 
desenvolveram por anos, às vezes sem complica-
ções e desconforto. Aqui estão os fatores de risco 
que podem levar a essas alterações: 

 
Idade 
 
O fator de risco mais importante para o desen-

volvimento de alterações e doenças nos pés, é, 
sem dúvida, a passagem do tempo. Parar a ativi-
dade física em uma certa idade é uma das pos-
síveis explicações para esse fator. Tudo vai 
depender se a pessoa é sedentária ou realiza 
algum tipo de exercício diário, como é sair a 
caminhar. 

 
Sexo 
 
As mulheres têm um risco e prevalência maior 

quando se trata de sofrer problemas no pé. Essa 
afirmação justifica-se por saber que as mulheres 
usam sapatos de salto alto com espaço insufi-
ciente para os pés, causando deformidades nos 
dedos. Deve-se também ter em mente que as 
mulheres vão à consulta de Podologia em maior 
medida do que os homens, sendo este um com-
ponente para estudar a prevalência de problemas 
nos pés do sexo feminino (13). 

 
Obesidad 
 
Problemas nos pés estão associados ao 

aumento do IMC (14). Manter um peso corporal 
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saudável pode desempenhar um papel funda-
mental na prevenção de distúrbios nos pés em 
pessoas idosas. O excesso de peso altera os 
padrões de marcha e pressão em todas as estru-
turas que compõem o pé, especialmente da arti-
culação mediotarsal até os dedos. 

 
Doenças associadas 
 
Uma ampla gama de doenças envolve o desen-

volvimento de problemas nos pés, como diabe-
tes, artrite reumatoide ... Etc. É a afetação do sis-
tema circulatório, neurológico e musculoesquelé-
tico que implica a degradação da estrutura.  

Os problemas nos pés em idosos estão intima-
mente relacionados com doenças crônicas e a 
possibilidade de sofrer depressão (15). 

 
O calçado 
 
Sabemos que as pessoas idosas não usam cal-

çados adequados de acordo com as característi-
cas de seus pés. O problema mais comum é o 
uso de calçados pequenos, ou seja, calçados que 
não atendem às medidas de comprimento e lar-
gura do pé e que causam desordens, doenças e 
deformidades em sua estrutura.  

 
Menz e Morris (16) nos dizem que o calçado 

desempenha um papel importante na proteção 
do pé contra o trauma, no entanto, a deformação 
do pé causada pelo calçado é considerada como 
um fator de risco que agride mais o pé do que o 
Hallux Abductus Valgus (HAV), a deformidade 
dos dedos menores, as calosidades e hiperquera-
toses.  

 
Após a realização de um estudo que mediu o 

comprimento, largura e área total do calçado em 
176 idosos, eles forneceram que 81% usavam 
sapatos de rua menores que o pé e que 78% usa-
vam calçados de interior também mais estreitos 
que o pé. Tudo isso foi verificado medindo o con-
torno do pé em um papel e comparando-o com o 
contorno do sapato. 

 
Contexto cultural, econômico e étnico 
 
Outro fator a ser considerado no estudo dos 

problemas dos pés é o papel da educação e da 
renda pessoal. Alguns estudos sugerem que ido-
sos com baixa renda e escolaridade são aqueles 
que sofrem com esses problemas (17) existindo 
outros que no encontram essa associação (18). A 
etnia também é motivo de estudo.  

 
Dois estudos comunitários nos Estados Unidos 

descobriram que os americanos de origem afri-
cana tinham uma alta prevalência de problemas 

nos pés em comparação com aqueles sem esses 
antecedentes (19). O estudo elaborado em pes-
soas não latinos, americanos de ascendência 
africana e porto-riquenhos de 784 pessoas com 
65 anos ou mais em Springfield, Massachusetts, 
também confirmou a alta taxa de problemas nos 
pés desse grupo (20). 

 
Metodologia 
 
Estamos diante do estudo de caráter 

Observacional Descritivo Transversal 
Retrospectivo. Foi desenvolvido na Área Clínica 
de Podologia (ACP) da Universidade de Sevilha 
durante os meses de maio e junho de 2012. 

A amostra é constituída por Historias Clínicas 
pertencentes a pessoas entre 65 anos (incluindo) 
e sem limite de idade, que foram atendidos na 
Área de Podologia Clínica entre 2010 e 2011. A 
amostragem aleatória foi realizada nas 2812 
Historias Clínicas que foram assistidos na APA 
durante o período estabelecido.  

Após efetuar o cálculo do tamanho de amostra 
mínimo que é determinado pela fórmula corres-
pondente, obtemos 336 Historias Clínicas (amos-
tra). Foram excluídos aquelas Historias Clínicas 
não preenchidas em mais de 50% respeito das 
variáveis do estudo (21 e 22). 

 
As variáveis foram: idade, sexo, procedência 

dos usuários que demandam atendimento de 
podologia, o número de vezes que o paciente 
comparece à consulta, o motivo da consulta, o 
diagnóstico podológico e os pontos dolorosos do 
paciente. 

 
Uma varredura de dados foi realizada para 

identificar valores extremos e caracterizar dife-
renças. As variáveis quantitativas são expressa-
das por medidas de centralização e dispersão: 
médias e desvios padrão. As variáveis qualitati-
vas foram resumidas utilizando tabelas de per-
centuais.  

Para avaliar a relação entre duas variáveis cate-
góricas normalmente distribuídas, calculou-se o 
teste chi-quadrado (�2). Foi considerado um 
nível de significância p<0,05. A análise estatísti-
ca dos dados foi realizada utilizando-se o PASW 
VERSIÓN 18.0. 

 
Resultados 
 
A idade média da amostra foi de 74,70 anos 

com desvio padrão, s= 5,69. Entre um mínimo de 
65 e um máximo de 91 anos. O 69,6% eram mul-
heres e 30,4% homens. Três quartas partes dos 
pacientes eram membros de centros diurnos na 
província de Sevilha, apenas 23% da procedência 
era de caráter privada. 
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Assistência do paciente à consulta

Homens (%) Mulheres (%)

1-5 vezes 17.5 38.89

5-10 vezes 8.92 17.26

Mais de 10 vezes 7.56 9.79

Motivos de consulta

Homens (%) Mulheres (%)

Callsidades 4.16 11.90

Corte de unhas 5.95 8.33

Dor nos dedos 0.59 5.06

Dor no pés 1.19 3.27

Dor na planta do pé 2.67 8.33

Dor no primeiro dedo 0 0.59

Dor no calcanhar 0.59 0.59

Dor nas unhas 1.19 4.16

Arrumar-se os pés 4.76 17.26

Unhas encravadas 2.67 3.57

Não consta 3.27 2.08

Outros 2.67 3.57

Motivos de consulta
Arrumar-se os pés  

(mulheres)
Calosisdades 

(mulheres)
Corte de unhas 

(homens)
Dor en planta de 
pés (mulheres)

Sig. Exata (bilateral) 0,005 0,013 0,001 0,012

Tabla 1. Porcentual da assistência à consulta do paciente por sexo.

Tabela 2. Motivo de consulta por sexo. Nas mulheres aparecem com altas porcentagens  
"Arrumar-se os pés", "Calosidades", "Corte de unhas" e "Dor de planta de pé".  

Nos homens "Corte as unhas" e " Arrumar-se os pés ".

Tabela 3. Relações significativas entre os motivos de consulta e ser homem ou mulher.
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Diagnósticos podológicos

Homens (%) Mulheres (%)

Calosidades 1.78 5.65

Dedos em garra 0.59 2.67

Fascite plantar 0.59 0.59

Hallux Limitus 0.59 1.19

Hallux Abductus Valgus 1.78 10.71

Metatarsalgia 2.08 11.01

Onicocriptose 5.65 7.44

Onicodistrofia 1.19 4.76

Onicogrifose 2.38 5.05

Onicomicose 7.14 4.46

Pé Cavo 1.19 3.57

Pé Plano 0.89 3.27

Pé Valgo 0.89 0.89

Outros 2.97 6.84

Não consta 0.29 1.48

Diagnóstico Podológico (Mulheres) Hallux Abductus Valgus (HAV) Metatarsalgia

Sig. Exata (bilateral) 0,044 0,005

Diagnóstico Podológico 
(Homens) 

ONICOPATÍAS 
 (Onicomicose Onicocriptose,Onicodistrofia y Onicogrifose) 

Sig. Exata (bilateral) 0,000

Pontos dolorosos (%)

Dorso do pé Calcanhar
Articulação  

Metatarsofalángica (AMF) 
Dedos  

menores 
Primeiro 

dedo
Outros Não consta

0.29 1.48 33.33 27.67 27.67 0.29 9.22

Tabela 4. Diagnóstico podologico por sexo. Se destacam nas mulheres, Hallux Abductus 
Valgus, Metatarsalgia e Calosidades, enquanto onicomicose e Onicocriptose são mais 

comuns em homens.

Tabela 5. Relações significativas entre diagnóstico podológico e ser mulher.

Tabela 6. Relações significativas entre diagnóstico podológico e ser homem.

Tabela 7. Pontos dolorosos da amostra.
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Discussão  
 
Os estudos revisados mostram diagnósticos de alterações semelhantes entre si, variando o percen-

tual de ocorrência na amostra total e em cada um dos sexos. 
 
Merril et al, (23) observaram a presença de 25% das pessoas que tinham calosidades, 23% com 

Hallux Abductus Valgus e 14% com Durezas, já refletindo a alta prevalência dessas lesões em mul-
heres em relação aos homens.  

 
Haneke (24) descobriu que os diagnósticos mais comuns foram: Onicomisose 45%, Tinea pedis 

29%, Pés planos 28%, Calosidades 26% e dedos em martelo 24%.  
 
Dunn et al, (25) argumentam que 75% das lesões foram problemas ungueais, um 60% para defor-

midades dos dedos menores, Calosidades 58% e Joanetes 37%. 
 
Gil et al, (26) descrevem como patologias podológicas mais comuns Queropatias 73,6%, 

Hiperqueratose (53,4%) e Helomas 52%, Onicogrifose 22%, Onicomicose 18%, Onicocriptose 15%, 
Hematomas Subungueais 3,7% e outras onicopatias 2,8%.  

 
Mosquera et al, (27) descobriram que 49,82% da amostra apresentava alguma Onicopatia, sendo 

mais prevalentes a Onicogrifose 22%, seguida por Onicomicose 18%, Onicocriptose 15% e 
Hematoma Subungueal 3,7%. 

 
Lazarus et al, (28) relatam que as doenças dermatológicas mais observadas foram distrofias 

ungueais 35,1% e suspeita clínica de infecção fúngica: Tinea pedis 23,1% e Onicomicose 20,8%. As 
doenças podológicas mais comuns foram hiperqueratose 58,1% e Hallux Abductus Valgus (HAV) com 
43,8%. 

 
Concordamos com Viladot e Benito, (29) ao dizer que a metatarsalgia é uma das causas mais 

comuns de dor em idosos e com Pérez et al, (30) ao combinar que o Hallux Abductus Valgus (HAV) 
é uma das alterações mais frequentes. 

 
Corroboramos a afirmação de Herrera et al, (31) de que o acesso ao serviço de Podologia é uma 

forma de eliminar as barreiras pessoais em idosos, olhando com ilusão que em um 38,9% das comu-
nidades autônomas que estudaram para evitar a dependência na Espanha, tal serviço existia.  

 
Da mesma forma, é necessário reconhecer a criação de vagas de podólogos no Sistema de Saúde 

Cantábrio (32) é um meio de resolver as alterações dos pés dos idosos que melhoram a qualidade e 
a gama de serviços do sistema de saúde. 

 
A incorporação do podólogo nas equipes multidisciplinares para o cuidado do pé geriátrico é um 

fato que está ocorrendo. Concordamos com Romero, (33) que a estruturação de um plano de cuidado 
racional, coerente e eficaz, onde os riscos e benefícios são valorizados, requer a integração e o con-
curso de diversas disciplinas com uma abordagem multidisciplinar, em equipe ou interdisciplinar 
para a resolução desses problemas, incluindo a Podologia, entre elas.  

 
Deve-se estar ciente de que o envelhecimento deve ser visto de um caráter holístico e nunca com 

um caráter individual, particular ou segmentado. Essa incorporação aumentaria a qualidade do ser-
viço e prestaria ao paciente, o atendimento, o tratamento e a orientação do profissional de saúde, 
especialista no cuidado dos pés da população. 

 
Também apoiamos plenamente a necessidade de desenvolver e incorporar programas preventivos, 

para fazer partícipe as idosos no cuidado de seus pés, melhorando a adesão ao tratamento proposto.  
 
A inspeção e o cuidado diário dos pés é essencial, dando origem a essas ações, juntamente com 

um programa de promoção da saúde, a um processo educativo no qual os profissionais de saúde 
atuam como veículo de informação, sendo o protagonista absoluto a pessoa (34,35 e 36). 

 
Por todas essas razões, devemos expressar e evidenciar a ausência da figura do podólogo e do cui-
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dado dos pés, nos diversos manuais e livros brancos sobre Envelhecimento Ativo publicados na 
Espanha.  

 
É um fato bem fundamentado que deve nos fazer refletir sobre as estratégias a serem seguidas na 

hora de abordar a saúde integral dos idosos. No final, o grande prejuízo dessa ausência é a coletivi-
dade dos idosos, tendo a Podologia que busca vias alternativas, para fazer chegar as informações 
necessárias para manter, melhorar ou restaurar o nível de saúde podológica. 
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A ureia é uma molécula que está naturalmente 
presente no nosso organismo, e resulta essen-
cialmente do metabolismo das proteínas, bem 
como do amoníaco. Uma vez formada, esta subs-
tância é excretada do nosso corpo através da 
urina, mas também do suor.  

 
O suor que é libertado pela maior parte do 

nosso corpo (rosto, pernas, peito, etc) não tem 
qualquer cheiro, ao contrário do suor vindo das 
axilas e virilhas, e é essencial para a manter a 
hidratação cutânea. Além do suor, também algu-
mas células da epiderme libertam ureia com esta 
mesma finalidade. 

 
Tal como no nosso suor, a ureia presente na 

nossa pele tem uma função hidratante. É uma 
substância capaz de atrair e ligar-se à água 
retendo-a no interior da pele, e impedindo assim 
a sua evaporação. 

 
A ureia consegue diminuir a coesão entre as 

células da epiderme, formado espaços entre 
elas. Isto deve-se à interação da molécula com a 
queratina da pele, uma vez que esta última é a 
grande responsável pela ligação entre as células 
desta camada. Assim, quando este ingrediente 

está presente em cosméticos, há um aumento da 
penetração de todos os restantes ingredientes da 
fórmula. Isto pode aumentar significativamente a 
eficácia dos produtos de tratamento, especial-
mente nas peles mais espessas ou desidratadas. 

 
A partir de uma concentração de 10%, a capa-

cidade de desagregação das células das cama-
das superficiais da pele é tão significativa que 
causa mesmo a sua separação, e esfoliação. 

 
Quanto mais elevada a concentração de ureia, 

maior é a sua capacidade queratolítica." 
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RESUMO  
 
O aumento da produção de calçados e compe-

titividade levou os empresários colombianos a 
fabricar sapatos com valor agregado. Para isso, 
os conceitos de ergonomia e conforto são impor-
tantes. Nesse sentido, é necessário conhecer as 
dimensões dos pés da população-alvo para proje-
tar fôrmas, palmilhas e solas que se ajustem 
corretamente. A antropometria define essas 
dimensões e sua tecnologia associada é útil para 
fazer sapatos. Mesmo assim, medidas do pé 
americano ou europeu são utilizadas na 
Colômbia. Surge então o interesse em rever o 
estado de caracterização do pé em nível global e 
local e as tecnologias para realizá-lo. 

 
A busca de informações foi feita em bancos de 

dados acadêmicos, foram identificadas palavras-
chave e equações de busca, escolhidas e avalia-
das informações de acordo com sua antiguidade 
e analisando a qualidade da metodologia utiliza-
da nos estudos, seu rigor científico e grau de 
análise. Como resultado, a análise das pressões 
plantares complementa os estudos antropométri-
cos no desenvolvimento de calçados, a tecnolo-
gia 3D é atualmente a ferramenta mais utilizada 
em estudos antropométricos e na Colômbia, 
assim como na maioria dos países latino-ameri-
canos estudos antropométricos são poucos e 
desatualizados. 

Palavras chave: 
Antropometría; Baropodometría; Horma; 

Calzado; Ergonomía; Confort; Biomecánica. 
 
ABSTRACT 
 
The increasing production of footwear and compe-

titiveness has led the colombian businessmen to 
manufacture shoes with added value. To achieve 
this, the concepts of ergonomics and comfort play a 
significant role. To this effect, it is 

necessary to know the foot dimensions of the tar-
get audiences to design the lasts, sole pads and 
soles that fit correctly. 

Anthropometry defines these dimensions and the 
associated technology is useful to manufacture 
shoes. Nevertheless, colombian manufacturers use 
the dimensions provided by american and european 
standards. It calls for an evaluation of the state of the 
characterization process of the foot globally and 
locally, and the Disponible in technologies to per-
form it. The literature review was performed through 
exhaustive search in academic databases, where 
keywords and search formulas were identified. The 
information was classified according to the publica-
tion date, the methodology used in each work, the 
scientific rigor and the depth of the analysis. The 
review led to identify that the sole pressure analysis 
complement the anthropometric studies in the foot-
wear development, 3D technology is currently the 
most used technology for anthropometric studies 
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and that in Colombia, as in most latinamerican 
countries, the antropometric studies are few and out-
dated. 

Key words: Anthropometry; Baropodometry; Shoe 
last; Footwear; Ergonomy; Comfort; Biomechanics. 

 
1. INTRODUÇÃO 
 
O calçado é um importante setor da economia 

colombiana. Nos últimos anos, tem registrado 
um reconhecimento crescente que pode ser visto 
principalmente em clusters especializados [1]. 
De acordo com a Associação Colombiana de 
Industriais de Calçados, Couro e Manufaturas 
(Asociación Colombiana de Industriales de 
Calzado, el Cuero y sus Manufacturas - ACICAM), 
nos primeiros três meses de 2016, o setor alcan-
çou vendas no exterior por US$ 59.951.688.  

 
A exportação de calçados e partes atingiu US$ 

7.025.182, o que posicionou a Colômbia em 
quarto lugar na indústria de calçados e couro 
entre os países latino-americanos [2]. No entan-
to, as importações de calçados são altas e os 
produtos chegam a preços altamente competiti-
vos, o que é um desafio para a indústria [2]. 

A variação das exportações de calçados na 
Colômbia nos últimos 4 anos tem sido constante, 
mas importante para a economia do setor (ver 
Figura 1). No entanto, a diferença entre as impor-
tações e as exportações é significativa, posicio-
nando-se mais fortemente a primeira. O setor 
deve agora enfrentar forte concorrência a partir 
da entrada de calçados chineses no país, que 
entrega produtos mais baratos, em certa medi-
da, como resultado da grande infraestrutura e 
tecnologia do país asiático. 

 
O aumento do comércio é um desafio para o 

setor calçadista, que pode melhorar seus índices 
de exportação e alcançar um posicionamento 
internacional significativo se competir não só em 

preços, mas também pelo valor agregado e dife-
renciado que desenvolve em seus produtos [3]. 

 
Para aumentar a receita do setor de calçados, 

estratégias inovadoras devem ser buscadas no 
mercado. O conforto, que está relacionado à 
saúde e ao bem-estar das pessoas, pode ser visto 
como um elemento de inovação com impacto 
estratégico positivo na comercialização de pro-
dutos de uso cotidianos.  

No calçado, o conforto está intimamente rela-
cionado com a fôrma [4], pois define a anatomia 
do pé e determina tanto a estética quanto a fun-
cionalidade do sapato [5]. Além do último, o des-
enho das solas e palmilhas também deve ser 
levado em conta para garantir conforto [1]. Para 
determinar as dimensões e características da 
fôrma e do calçado em geral, estudos antropo-
métricos, ergonômicos e biomecânicos devem 
ser utilizados para fornecer dados padronizados 
sobre a população para a qual os produtos são 
direcionados [4]. 

 
Na América Latina há uma escassez óbvia e 

aguda de dados antropométricos. Essas limitaçõ-
es se devem, basicamente, aos altos custos 

envolvidos nesses estudos, uma 
vez que pessoal qualificado e 
equipamentos especializados 
são necessários para a fazê-los. 
Embora seja verdade que 
alguns estudos antropométricos 
têm sido feitos em vários paí-
ses, eles têm sido feitos e orien-
tados principalmente para a 
avaliação do desenvolvimento 
populacional e do crescimento, 
deixando de lado a aplicação 
potencial para o desenvolvimen-
to de produtos com critérios 
ergonômicos. México, Brasil, 
Cuba, Equador, Chile e 
Venezuela estão cada vez mais 

entrando na área de antropometria e ergonomia 
aplicada às necessidades industriais [6], [7].  

 
No México há o Centro de Pesquisa e 

Assessoria Tecnológica de Couro e Calçados 
(CIATEC), focado na produção de calçados de 
qualidade, em parceria com o Instituto de 
Biomecânica de Valência (IBV) [8]. Em Brasil se 
encontra o Instituto Brasileiro de Tecnologia do 
Couro, Calçado e Afins (IBTeC), responsável pela 
realização de estudos relacionados à biomecâni-
ca aplicada à indústria calçadista [9]. 

 
Precisamente, México e Brasil já têm seus 

tamanhos equivalentes ao pé europeu para sapa-
tos. Recentemente, no Equador, foi realizado um 
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Figura 1. Evolução das exportações e importações de calçados 
e suas partes, de janeiro a março de 2013 a 2016.  

Adaptação de [2]

Exportações
Importações



estudo nacional sobre medidas antropométricas 
do pé, realizado pela Câmara de Calçados de 
Tungurahua e abordou a faixa etária entre 18 e 
59 anos [7].  

 
Em outros países da América Latina, os dados 

antropométricos do pé europeu continuam a ser 
implementados no calçado, sem tomar conheci-
mento da impertinência dessa prática. Os 
manuais ergonômicos utilizam principalmente 
tabelas antropométricas inglesas, demonstrando 
uma falência na caracterização do pé latino-ame-
ricano [10],[11].  

 
Em países como Panamá, Guatemala e México, 

a importância e o interesse pela antropometria é 
evidente, não só aplicado ao calçado, mas tam-
bém na interação do homem com seu entorno, 
para encontrar aplicação em móveis, nutrição e 
estações de trabalho [11]. 

 
No entanto, na Colômbia a situação não difere 

muito da América Latina, uma vez que alguns 
estudos foram realizados com o objetivo de 
determinar as características dos pés da popula-
ção colombiana, mas ainda não foram fornecidos 
dados para sistematizar as informações [1]. A 
mais importante publicação nacional sobre o 
tema foi realizada em 1995, onde foi realizado 
um estudo antropométrico da população trabal-
hadora colombiana.  

Foram medidas 69 variáveis antropométricas 
em 2.100 trabalhadores (785 mulheres e 1315 
homens), com faixas etárias entre 20 e 60 anos. 
Entre as 69 variáveis antropométricas, as mais 
importantes foram identificadas para o estudo 
do pé; no entanto, este não foi o foco principal do 
estudo e as informações são insuficientes para 
fazer um desenho correto de uma fôrma [12]. 

 
Quanto à indústria calçadista na Colômbia, a 

estética prevalece sobre o conforto, além disso 
não são feitas inovações porque a mentalidade 
atual dos empreendedores é fazer pequenas 
modificações nos modelos existentes a partir da 
parte estética, não da funcional.  

 
Outra desvantagem são os altos custos envolvi-

dos em pesquisa e desenvolvimento, onde o 
investimento geralmente não é pago no curto 
prazo. É por isso que não foi estabelecido um 
estudo conjunto entre a indústria e a academia 
na Colômbia, que busca determinar as medidas 
antropométricas do pé colombiano para o proje-
to e fabricação de componentes calçados [1], 
[13]. 

 
Para identificar métodos e tecnologias existen-

tes para caracterização do pé, foi realizada uma 

revisão na literatura de técnicas, instrumentos e 
estudos antropométricos e baropodométricos 
nos níveis local e global. Além disso, foram ana-
lisadas e reconhecidas as melhores tecnologias e 
técnicas disponíveis para a realização desses 
estudos. Como resultado deste trabalho, o poten-
cial de scanners 3D e instrumentos cinéticos 
para realizar uma caracterização completa do pé 
foi evidente e como essa tecnologia é atualmente 
aplicada ao design e fabricação de calçados com 
componentes ergonômicos. 

 
2. METODOLOGIA 
 
Para uma revisão sistemática da informação, 

serão seguidas as diretrizes da declaração PRIS-
MA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Review and Meta-Analyses), que permite a identi-
ficação adequada de estudos, coleta de dados, 
melhoria da qualidade dos projetos de pesquisa 
e gestão do risco de viés que pode ocorrer na 
publicação seletiva de estudos ou resultados 
[14]. O seguinte protocolo foi aplicado [15]: 

 
a. Definição da pergunta da investigação 
 
Deve-se converter o problema ou a "lacuna de 

conhecimento" em uma pergunta que pode ser 
respondida, a nemotecnia PICO aplicada em 
medicina pode ser adaptada a esta revisão para 
formular a pergunta. Consta de quatro compo-
nentes: os pacientes ou população relevante, a 
intervenção de interesse, contra quem ou que se 
compara a intervenção e os desfechos. 

 
Neste caso, a pergunta da investigação é: quais 

são os métodos e tecnologias disponíveis atual-
mente (comparação) para caracterizar o pé 
(intervenção) dos colombianos (pacientes ou 
população relevante) e assim lograr desenhar 
calçados ergonômicos (desfecho)?. 

 
b. Especificação dos critérios de inclusão e  
    exclusão dos estudos 
 
Os estudos incluídos nesta revisão devem con-

ter metodologias claras e estruturadas, estudos 
controlados e o ano de publicação deve ser infe-
rior a 10 anos, exceto pelo estudo "Parâmetros 
antropométricos da população trabalhadora 
colombiana 1995 (acopla95)", que é o único que 
se tem registro sob a execução de análises antro-
pométricas à população colombiana. 

 
c. Formulação do plano de pesquisa da  
    literatura 
 
A coleta de informações considera tanto estu-

dos publicados quanto inéditos, que tenham 
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resultados positivos ou negativos, priorizando os 
escritos em inglês e espanhol e se incluem teses 
de grau, para evitar incorrer em viés de seleção 
ou viés de publicação. As informações foram bus-
cadas em bancos de dados acadêmicos como 
Google Acadêmico, Universidade de Antioquia, 
SENA e Science direct. Com base em palavras-
chave e graças à opção avançada de pesquisa de 
bancos de dados bibliográficos, as informações 
foram filtradas gerando equações de pesquisa e 
estabelecendo limites de tempo para exibir ape-
nas as publicações dos últimos 10 anos. 

 
d. Registro dos dados e avaliação da qualida 
    de dos estudos selecionados 
 
As publicações potencialmente relevantes são 

escolhidas por título para leitura do resumo. 

Uma avaliação mais detalhada é então realizada 
por meio de uma coleta de dados que atende às 
principais características dos estudos (autores, 
tipo de publicação, ano, país, fase experimental e 
amostra estudada, resultados e análises, princi-
pais achados, limitações e conclusões). As publi-
cações foram contrastadas para estabelecer 
comparações entre elas (semelhanças e diferen-
ças) e avaliaram sua relevância e qualidade por 
meio da revisão de resumos e metodologias de 
projetos. 

 
e. Interpretação e apresentação dos  
    resultados 
 
Após a avaliação dos estudos e contraste de 

suas informações, os resultados são apresenta-
dos utilizando tabelas e descrições dos princi-
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Tabela 1. Formulação do plano de busca na literatura.

Tabla 2. Formulação do plano de busca na literatura: aplicações da antropometría.

EQUAÇÃO DE PESQUISA

Equação de pesquisa

Google acadêmico

Google acadêmico

Google acadêmico

Google acadêmico

Google acadêmico

Science Direct

Science Direct

Science Direct

Google acadêmico

Google acadêmico

Google acadêmico

Google acadêmico

Google acadêmico

Intervalo de tempo: 2007 - 2017 
Nº de resultados: 39

Intervalo de tempo: 2013 - 2017 
Nº de resultados: 274

Intervalo de tempo: 2013 - 2017 
Nº de resultados: 139

Intervalo de tempo: 2013 - 2017 
Nº de resultados: 274

Intervalo de tempo: 2007 - 2017 
Nº de resultados: 61

Intervalo de tempo: 2015 - 2017 
Nº de resultados: 18

Intervalo de tempo: 2007 - 2017 
Nº de resultados: 11
Intervalo de tempo: 2010 - 2017 
Nº de resultados: 24

Intervalo de tempo: 2013 - 2017 
Nº de resultados: 48
Intervalo de tempo: 2013 - 2017 
Nº de resultados: 8

Intervalo de tempo 
2007 - 2017

17: espanhol 
61: inglês

13 resultados

Estudos populacionais 
Avaliação do Estado 
nutricional e físico 

Ergonomia 
Esporte 
Forense

Desenho de guarda roupas 
Móveis 

Equipamentos 3D para pé 
Ergonomia ocupacional 
Estudos populacionais

Intervalo de tempo 
2007 - 2017

Intervalo de tiempo: 2013 - 2017 
No Resultados: 139

FONTE FILTRO APLICADO

Fonte Filtro aplicado CategoriasNúmeros de resultados



pais achados, que permitem analisar os métodos 
de caracterização do pé, identificando suas limi-
tações e possíveis aplicações. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Todos os resultados foram escolhidos buscan-

do responder à pergunta da pesquisa. A maior 
fonte de informação foi encontrada no Google 
Académico, seguida pelas bases bibliográficas 
da Universidade de Antioquia e SENA. Foram des-
cartados estudos duplicados, aqueles que não 
atenderam aos critérios de inclusão e aqueles 
que não se conformavam com o tema central 
desta pesquisa. 

 
3.1 Antropometria 
 
Foram escolhidas as publicações que apresen-

taram de forma clara e precisa a definição de 
antropometria, o que é técnica antropométrica, 
as variáveis a serem consideradas e que têm rela-
ção direta com as extremidades inferiores. Foram 
excluídos artigos relacionados à biomecânica 
esportiva, ergonomia ocupacional e análises 
patológicas médicas. Os achados são: 

 
Antropometria é um ramo da antropologia que 

mede as características físicas (dimensões em 
posição fixa) e funcionais (movimentos) do corpo 
humano [16]. A técnica antropométrica determi-
na parâmetros como: peso, tamanho, dobras 
cutâneas, diâmetros, comprimentos, perímetros, 
taxa de crescimento, nível nutricional, entre 
outros; que são definidos por protocolos de 
medição e estimativa de composição corporal 
[17]. Por sua vez, as medidas antropométricas 
variam de população para população. Os princi-
pais fatores que influenciam as variações nas 
medidas são sexo, etnia, idade e alimentação 
[18], [19]. 

 
Os dados antropométricos podem ser obtidos a 

partir de tabelas especializadas, realizando uma 
análise biomecânica quantitativa ou determinan-
do propriedades geométricas e momentos de 
inércia das partes do corpo humano [20]. O estu-
do biomecânico consiste em análise cinética que 
avalia as forças envolvidas no movimento, e a 
análise cinemática que descreve o movimento 
utilizando parâmetros espaciais; essas informa-
ções permitem estabelecer a interação do ser 
humano com seu entorno. 

 
A análise de dados geralmente faz uso do con-

ceito estatístico de percentis, que expressa como 
um valor é posicionado em relação ao total de 
uma amostra. Os valores resultantes da análise 
são agrupados em 100 partes, cada parte é um 

percentil. O percentil é referenciado de 0 a 100, 
onde o percentil 0 corresponde ao menor valor 
amostral e o percentil 100 ao maior valor [19]. 
Assim, se se busca determinar a largura do pé de 
uma população-alvo, tomando um percentil de 
95 para a análise da medida, o valor correspon-
dente será encontrado na amostra, de tal forma 
que 95% da população tem o pé com essa ou 
medida mais estreita. Esse tipo de análise permi-
te uma melhor interpretação dos resultados. 

 
3.2 Aplicações de antropometria 
 
Foram escolhidas publicações com informaçõ-

es específicas sobre aplicações de antropome-
tria, priorizando aquelas que envolvem informa-
ções relevantes relacionadas ao calçado. Os 
achados são: 

 
a. A maior quantidade de pesquisa se concen-

tra na atividade física e no esporte, seguida de 
estudos realizados por setores populacionais 
para a padronização das medidas. 

 
b. As aplicações da antropometria incluem a 

estimativa da composição corporal, que é um 
tema de interesse das ciências relacionadas às 
práticas esportivas, para determinar o desem-
penho ideal de um atleta e seu estado de saúde, 
definido entre outros pelo equilíbrio entre peso e 
gordura corporal relativa [21]. Especificamente 
na saúde de um atleta ou pessoa comum, tem 
sido analisada a relação entre medidas antropo-
métricas e a estimativa da composição corporal 
no que diz respeito ao risco de sobrepeso ou obe-
sidade, doenças cardiovasculares, pressão alta, 
diabetes, síndrome metabólica ou para analisar o 
estado nutricional de uma população [22], [23]. 
Também na área de nutrição pública e comunitá-
ria, a antropometria é usada para determinar a 
composição corporal [17]. 

 
Outra aplicação é o manejo ambulatorial de 

grandes populações por meio de controles evolu-
tivos, determinando variáveis antropométricas 
para aquisição de parâmetros como massa mus-
cular, altura, largura, comprimento, contornos, 
entre outros [24]. Em estudos de ergonomia e 
biomecânica, os padrões obtidos a partir de 
medidas antropométricas são importantes para 
analisar a interação que o ser humano tem com 
o ambiente ao seu redor, como ferramentas, 
móveis, espaços e estação de trabalho. Esses 
estudos são em grande parte voltados para sua 
aplicação em segurança e saúde ocupacional 
para estabelecer padrões ergonômicos de design 
de móveis para o trabalhador [19]. No calçado, 
as medidas antropométricas do pé são funda-
mentais para garantir a conformidade em ergo-
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nomia e design, portanto na qualidade e conforto 
do produto oferecido [25]. 

 
c. Vários estudos têm demonstrado que o cal-

çado influencia significativamente a morfologia 
do pé [26]. Se este tiver um desenho ruim ou a 
fôrma não tiver as medidas adequadas, pode 
causar várias patologias nele ou mesmo em 
outras partes do corpo. Prova disso são patolo-
gias conhecidas como joelhos de valgo ou dedos 
de martelo, encontrados em mulheres que usam 
com frequência ou por longos períodos de tempo 
sapato de salto alto. Reconhece-se que esse tipo 
de sapato não é o mais confortável ou ergonômi-
co [27]. Foi até demonstrado que usar qualquer 
tipo de sapato causa alterações na forma natural 
dos pés, se comparado aos pés de moradores da 
população que geralmente estão descalços.  

 
Há uma grande diferença entre as característi-

cas dos pés ou nas pressões plantar em cada 
pessoa, dependendo do sexo, etnia e idade [28]. 
Devido a essas diferenças, estudos antropométri-
cos de uma determinada população tornam-se 
indispensáveis para estabelecer medidas aplica-
das ao desenho dos últimos [25]. Estudos de 
pressão plantar também são usados para fortale-
cer esses aspectos [29]. 

 
3.3 Antropometría do pé 
 
Foram escolhidas publicações com informaçõ-

es sobre o protocolo de medição dos pés. Um 
intervalo de tempo mais curto foi estabelecido 
devido à grande quantidade de informações que 
existe. Os achados são: 

 
a. Para tomar as medidas do pé, recomenda-se 

fazê-lo nas horas da manhã, pois durante o dia 
pode dilatar-se pelo aumento da temperatura 
ambiente ou pelo calor corporal liberado em 
decorrência das atividades realizadas durante o 
dia. As medidas são tomadas em certos pontos 
do pé definidos por certos autores [7]. 

As principais medidas a serem tomadas são: 
comprimento, comprimento do peito do pé, lar-
gura diagonal e horizontal, largura do calcanhar, 
circunferência do calcanhar, circunferência do 
peito do pé, altura da base do pé até a base do 
tornozelo, altura da base do pé até o ponto 
médio do tornozelo, altura do peito do pé e os 
ângulos do dedo gordo [30]. 

 
b. Para realizar uma avaliação antropométrica 

correta, deve-se seguir um perfil e uma metodo-
logia padronizados, a fim de fazer comparações 
com outras populações e garantir precisão, con-
fiabilidade e reprodutibilidade das medições. 
Sempre haverá variabilidade na medição, portan-

to, o erro técnico de medição (ETM) deve ser lem-
brado, o que é reduzido pela calibração do equi-
pamento, usando a técnica de medição correta e 
pessoal experiente [17]. 

 
Entre as recomendações metodológicas da 

medição estão: informar o sujeito das medições 
que serão realizadas e, no decorrer da medição, 
o sujeito deve ficar em pé, com os pés ligeira-
mente afastados; repita as medições pelo menos 
duas vezes para obter valores médios ou media-
nos para análise dos dados; as ferramentas 
essenciais e necessárias para a medição são as 
fitas antropométricas, a plantígrafo, suporte de 
perspectiva, a régua de metal e o esquadra [7]. 

 
3.1 Instrumentos de medição antropométricos  
     de pés e suas aplicações em calçado 
 
Os estudos que constituíram as dimensões do 

pé foram escolhidos utilizando-se de diversas 
ferramentas simples ou tecnologicamente avan-
çadas e aquelas que sao usadas nas principais 
aplicações na indústria calçadista. 

Alguns equipamentos, softwares e instrumen-
tos de medição atualmente disponíveis são men-
cionados abaixo. Os resultados são: 

 
a. Os instrumentos tradicionais para a tomada 

de medidas dos pés são: a fita antropométrica, 
usada para medir perímetros e para a localiza-
ção do ponto médio entre dois pontos anatômi-
cos [31], a fita métrica para medir os contornos 
do pé, o suporte para perspectivas que determi-
na alturas, a régua metálica que mede compri-
mentos e alturas, a esquadra para desenhar 
perspectivas [7] e o plantígrafo, para a análise 
das características das pegadas plantares quan-
do o sujeito está em bipedestação [32]. 

A coleta de dados com esses instrumentos de 
medição requer um trabalho e tempo considerá-
veis e deve ser realizada por pessoas experientes 
que minimizem erros relacionados à paralaxe, 
desajuste de instrumentos ou manuseio inade-
quado dos instrumentos. O controle de qualidade 
e o monitoramento no processo de medição são 
essenciais, pois tais medições dão lugar a erros 
técnicos e, portanto, apresentam maior risco de 
imprecisão nos dados. 

 
b. Existem instrumentos avançados de medi-

ção, como o dispositivo mecânico descrito na 
patente EP 1902640 A8 e que tem a função de 
fazer as medidas do pé para a fabricação de 
solas ou sapatos especializados (sapato ortopé-
dico ou confortável), com base em medidas nos 
campos de radiologia, sapatearia e podologia 
[33]. Na patente US 20050049816 A1 descreve-
se um sistema composto por software e hardwa-
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re que seleciona o calçado mais adequado que se 
encaixa no cliente, com base nas características 
anatômicas do pé (impressão da pegada da plan-
ta do pé), padronização de dados de entrada e 
comparação com um banco de dados de calça-
dos [34]. Essas invenções dão repostas à neces-
sidade de fornecer sapatos com alto grau de 
ajuste e personalização, as medidas dos indiví-
duos são consideradas e com base nessas infor-
mações o melhor calçado é selecionado. 

 
c. Tecnologias tridimensionais de exploração 

de pés foram desenvolvidas nos últimos tempos. 
Por exemplo, o equipamento de ressonância 
magnética adquire imagens, que são então pro-
cessadas usando o método de elementos finitos, 
obtendo um modelo 3D morfologicamente equi-
valente com o pé real. A desvantagem com este 
método é que o equipamento de ressonância 
magnética é caro e a digitalização é complexa 
[35]. Outro instrumento é o scanner 3D, que 
determina rapidamente todas as dimensões e 
medidas relevantes do pé para desenvolver fôr-
mas personalizadas e também estudos antropo-
métricos populacionais [37-39]. 

 
O scanner 3D consiste em lasers e câmeras 

que capturam a forma do pé e transmitem as 
informações para um software que cria uma 
nuvem de pontos com os sinais recebidos. A 
nuvem de pontos geralmente não é usada em 
software de design, pelo que se faz uma conver-
são para malhas poligonais ou triangulares, 
modelos matemáticos de curvas e superfícies 
NURBS (acrônimo em inglês de B-splines racio-
nais não uniformes) ou CAD (Computer Aided 
Design - Desenho Assistido por Computador).  

Quando o pé suporta cargas e é analisado com 
um scanner 3D convencional, não é alcançada 
uma visualização correta das curvaturas normais 
de suas partes posteriores (planta do pé). 

 
Devido a isso, foi desenvolvido um scanner 

especializado para esta área, que permite a 
modelagem subsequente e o desenho de palmil-
has ortopédicas perfeitamente adequadas à 
planta do pé [39]. Graças à velocidade do scan-
ner 3D, é possível realizar um grande número de 
medições em pouco tempo, o inconveniente cau-
sado aos sujeitos do estudo é mínimo e tem alta 
precisão e confiabilidade nos resultados. No 
entanto, o custo dos equipamentos é alto, por 
isso essa opção não é viável para as indústrias de 
fabricação de calçados. 

 
d. Existem muitos parâmetros a serem avalia-

dos para garantir calçados adequados, como 
ajuste, conforto, materiais, estilo e design. A 
fôrma controla o ajuste, estilo e conforto do 

sapato, se não atender às medidas adequadas, o 
sapato não será ergonômico. Com o uso do scan-
ner 3D você pode obter as medidas do pé com 
alta confiabilidade e precisão, para ser imple-
mentado no design de fôrmas [40] ou para 
adquirir calçados personalizados [41].  

 
O scanner 3D também serve para avaliar dife-

rentes situações a que o pé é submetido no coti-
diano; um exemplo disso é o estudo que buscou 
obter o contorno plantar ao utilizar um elevador 
de calcanhar, com o objetivo de identificar um 
desenho de salto que melhore a distribuição das 
pressões plantares sem comprometer as funções 
das áreas média e anterior do pé [42]. 

 
Em geral, a tecnologia 3D faz uso de sistemas 

de design e fabricação auxiliados por computa-
dor (CAD e CAM, respectivamente). O software de 
design de sapato geralmente contém vários esti-
los de fôrmas, que podem ser modificados para 
se adequar às medidas do pé que foi digitalizado.  

Não há dúvida de que o rápido avanço dessa 
tecnologia levou a indústria calçadista a ser tec-
nificada [43]. 

 
f. Além da fabricação de calçados, estudos 

antropométricos também servem para avaliar o 
conforto proporcionado pelas palmilhas e solas. 
No caso das palmilhas, avalia-se o contato com o 
contorno plantar do pé, que determina a postura 
do corpo, a sensação de conforto, desconforto ou 
fadiga e pode promover o aparecimento de defor-
midades tanto na planta do pé quanto no dorso. 
Se o contato estiver completo, permite a preser-
vação da função média do pé, devido ao apoio 
tanto do arco longitudinal lateral quanto do arco 
longitudinal medial e fornece suporte no caso do 
pé com pronação excessiva [39], [42].  

 
Nas solas é importante o estudo antropométri-

co do pé que caracteriza sua tipologia de acordo 
com a altura do arco plantar. Essas informações 
complementadas pela análise do material mais 
adequado para a distribuição das pressões plan-
tares permitem o desenho de palmilhas persona-
lizadas, que em particular estão em contato com 
a região média do pé para facilitar essa distribui-
ção de pressão [44], [45]. 

 
g. A técnica que realiza medições antropomé-

tricas através de fotografias aplica o conceito de 
geometria projetiva, que estabelece um modelo 
matemático da forma m = PM. Onde m é a ima-
gem do objeto, M o objeto a ser medido e P a 
matriz de projeção; um padrão de referência é 
necessário para calcular as medidas. 

Com essa técnica a presença física do indivíduo 
não é necessária para a tomada de medidas, as 
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medidas são precisas e confiáveis, mas requer 
iluminação adequada e constante das fotografias 
[46]. 

 
h. Atualmente está se incursionando nas possi-

bilidades oferecidas pela tecnologia Android para 
a medição antropométrica. Um aplicativo desen-
volvido para este fim, tira duas fotografias (frente 
e perfil) da pessoa que está posicionada de acor-
do com as indicações mostradas na tela e com 
um tratamento para as imagens, as medidas são 
extraídas e uma reconstrução 3D do corpo da 
pessoa é feita [46]. Este aplicativo foi desenvolvi-
do para fazer roupas, mas representa um grande 
potencial de aplicabilidade na indústria calçadis-
ta. Este projeto ainda está em testes, mas os 
resultados obtidos até agora são promissores. 

 
3.5 Baropodometria 
 
Foram escolhidas publicações que apresentas-

sem de forma clara e precisa a definição de baro-
podometria, métodos e tipos de análise e suas 
aplicações. Os achados são: 

 
a. Baropodometria é uma técnica de medir e 

analisar as forças de reação do solo exercidas no 
pé quando ele é submetido a cargas, utilizando 
sensores de pressão que analisam a distribuição 
de cargas e pressões dos pés [47]. 

 
Definir as pressões plantares é útil para identi-

ficar as áreas do pé sob maior pressão, conhecer 
a distribuição de cargas e determinar a intensi-
dade e a duração dessas pressões. Existem 
vários fatores que influenciam a distribuição das 

pressões plantares, entre eles: peso, idade, sexo, 
entre outros [48]. 

Além disso, essa análise revela não apenas 
informações sobre a estrutura dos pés e as for-
ças envolvidas neles, mas também sobre a pos-
tura do corpo, tanto em uma pessoa saudável 
quanto em alguém com alguma patologia [49], 
[50]. Essa técnica permite que o sujeito seja ana-
lisado de maneira não invasiva e resultados rápi-
dos são obtidos com um alto nível de precisão. 
No entanto, é um método caro, pois o preço dos 
sensores é alto e é necessário software especiali-
zado para o processamento de dados. 

 
b. A análise baropodométrica é realizada em 

posição bipodal (apoio de ambos os pés no chão) 
ou monopodal (apoio de um pé no chão), em 
situação estática ou dinâmica. A análise estática 
é realizada quando a pessoa está em bipedação, 
completamente vertical e mantendo o equilíbrio. 
Esta análise identifica facilmente o pé plano.  

 
A análise dinâmica estuda o mecanismo de 

deslocamento realizado durante o ciclo de mar-
cha e é útil para a definição da pisada pronadora, 
neutra e supinadora. A pronação é identificada 
pelo aumento da pressão plantar no lado externo 
do calcanhar e no primeiro e segundo metatarso, 
enquanto na supinação a pressão plantar ocorre 
principalmente na borda lateral externa da plan-
ta do pé.  

 
Quanto à pisada normal, sua pressão plantar é 

distribuída uniformemente nos metatarsos e na 
borda externa e na área média do calcanhar [43-
45]. 
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Tabela 3. Aplicações e instrumentos de medição mais comuns em estudos  
antropométricos de 2008 a 2016.

Tradicional: fita antropométrica, esquadra, 
plantígrafo, fita métrica, porta-perspectiva 
e regra metálica [8], [32], [33]. 
 
Scanner 3D [37-39] e impressora 3D [43]. 
 
Fotografias [46]

Dispositivo mecânico descrito na patente 
EP1902640A8 [34].

• Guarda-roupa [46]. 
• Potencial aplicação na indústria de calçados.

• Modelo 3D morfologicamente congruente com o pé real [25]. 
• Desenho de próteses e órteses [25]. 
• Desenho de fôrmas [25].

Assistência na seleção do melhor calçado, de acordo com as características 
anatômicas do pé [35].

Solas ou sapatos especializados (calçados ortopédicos ou confortáveis) [34].

Sistema de hardware-software descrito na patente EUA 
20050049816A1 [35].

Ressonância magnética.

Aplicativo para Android [46].

• Estimativa da composição corporal [22-24]. 
• Esporte [22]. 
• Ergonomia e biomecânica [20]. 
• Controles evolutivos [25]. 
• Análise de calçados [26]. 
       - Fôrmas [41]. 
       - Calçado personalizado [42], [44]. 
       - Saltos [43]. 
       - Palmilhas e solas [40], [43], [45], [46].

Instrumento Aplicações



c. A análise cinética da marcha humana come-
ça com o impacto do calcanhar no solo, conti-
nuando até o contato do antepé, para terminar 
na decolagem dos dedos do mesmo pé. Este 
intervalo corresponde a 60% do ciclo da marcha.  

 
Em seguida, dá lugar à "fase de blananceio ou 

de oscilação", na qual o pé está no ar e tem um 
intervalo de 40% e termina quando o calcanhar 
do mesmo pé entra em contato com o chão nova-
mente [51]. A análise cinética da marcha deter-
mina as forças que ocorrem durante a marcha. 
As informações podem ser adquiridas através de 
plataformas de força e baropodômetros. As for-
ças que atuam no corpo humano e vêm do 
ambiente são externas, enquanto as forças inter-
nas são causadas por músculos, tendões e liga-
mentos [52]. 

 
As forças que mais influenciam o movimento 

são aquelas produzidas pela ação da gravidade e 
sua reação com o solo. Na posição bipodal, o 
peso do corpo é distribuído uniformemente entre 
cada membro inferior. No pé, 60% das forças são 
apoiadas pelo calcâneo e os 40% restantes são 
distribuídos no antepé.  

Neste último, a carga é distribuída por todos os 
metatarsos, onde o primeiro absorve pelo menos 
o dobro da força de cada um dos restantes e, em 
seguida, transmitido para o solo. Essa proporção 
varia consideravelmente quando o calcanhar 
decola do piso, porque 60% das forças que nor-
malmente são suportadas pelo calcâneo estão, 
por sua vez, distribuídas pelo antepé [53]. 

 
3.6 Instrumentos de medição para força e  
      aplicações da baropodometria 
 
Foram escolhidas publicações com relação 

direta com calçados, ferramentas de análise 
cinética da marcha e suas aplicações. Os acha-
dos são: 

 
a. As plataformas de força têm sido o instru-

mento mais amplamente utilizado para a análise 
cinética da marcha; são constituídas por trans-
dutores tridimensionais de força de reação verti-
cal, ântero-posterior e médio-lateral [54], [55]. A 
principal vantagem das plataformas é a possibi-
lidade de obter todas as direções das forças de 
reação. 

Como desvantagem, verifica-se que eles não 
fornecem informações sobre a distribuição da 
carga [56]. Atualmente, os sistemas de medição 
de pressão possuem sensores eletromecânicos 
que medem a força aplicada a uma superfície 
conhecida. Esses sistemas fornecem valores alta-
mente confiáveis, variando dependendo da região 
do pé e dos parâmetros investigados. 

Esses sistemas são chamados de baropodôme-
tros e são usados em diferentes configurações 
entre elas as plataformas de distribuição de pres-
são ou baropodométricas e as palmilhas de ins-
trumentação. O padrão baropodométrico fornece 
informações sobre a capacidade dos pacientes 
de apoiar e transferir massa corporal durante a 
caminhada [56]. 

 
As palmilhas instrumentadas são um sistema 

projetado para registrar dinamicamente a distri-
buição de pressões entre a planta do pé e a pal-
milha ou calçados [57]. As plataformas baropo-
dométricas permitem identificar o tipo de distri-
buição plantar quando os pés são submetidos à 
pressão corporal [58].  

 
Os baropodômetros são compostos por hard-

ware (sensores resistivos dispostos em matriz 
dividida em várias plataformas) e software (inter-
face de usuário para realização de medições e 
análises dos mesmos) [59].  

Este sistema de hardware-software foi validado 
para determinação de distribuição de pressão 
em condições constantes e medições dinâmicas 
[60]. 

 
b. A baropodometria é amplamente utilizada 

para identificar várias patologias, tanto nos pés, 
quanto na postura e equilíbrio [54-56]. Além de 
ser implementado como meio de diagnóstico, 
também é utilizado na avaliação da evolução do 
tratamento em um paciente ou para a concepção 
e avaliação de órteses [56]. 

 
c. As palmilhas são recursos terapêuticos que 

contribuem para a melhoria da postura, diversas 
patologias e anormalidades do pé. Eles são usa-
dos para amortecer o impacto no pé ao caminhar 
ou ficar em pé. Por meio da baropodometria, a 
influência plantar exercida pela palmilha no pé 
pode ser avaliada e também é possível determi-
nar os benefícios imediatos proporcionados 
pelos componentes da palmilha [61] +. 

 
Quanto aos calçados esportivos, o equilíbrio 

estático e dinâmico é considerado um requisito 
essencial na redução de lesões e se destacar na 
prática esportiva. A baropodometria fornece 
informações detalhadas sobre o efeito de diferen-
tes tipos de calçados e atividades na marcha e no 
equilíbrio do corpo humano [62]. 

 
d. O podoscópio consiste em um sistema de 

espelhos que refletem a imagem das áreas de 
apoio da planta do pé em um cristal, o sujeito do 
estudo deve estar em bipedestação. As regiões 
que mais se apoiam no vidro têm uma coloração 
mais pálida em comparação com as submetidas 
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a uma carga mais baixa [63]. Este equipamento 
não é caro, mas só fornece informações qualita-
tivas, o que reduz a precisão das medições e pro-
duz resultados com um menor grau de confiabi-
lidade. 

 
Os fabricantes de calçados geralmente subesti-

mam a importância de incorporar palmilhas e 
solas confortáveis em seus produtos. Na atuali-
dade nenhuma pesquisa de este tipo foi realizada 
pelo setor em companhia de instituições de ensi-
no. 

 
Deve-se notar que a área dos metatarsos se 

encontra especialmente desprotegida, de modo 
que a palmilha deve reforçar o amortecimento 
entregue pela almofada plantar anatômica. 
Considerando esse fato, é aconselhável projetar 
os componentes de amortecimento do calçado 
considerando as implicações biomecânicas e 
ergonômicas.  

Para isso, a análise baropodométrica é essen-
cial, pois fornece não apenas informações sobre 
a tipologia do pé e superfície de contato, mas 
também dados quantitativos sobre a distribuição 
de pressões ao longo do tempo. 

 
4. CONCLUSÕES 
 
Os estudos antropométricos tradicionais exi-

gem que medidas sejam tomadas por observado-
res treinados que garantam confiabilidade e pre-
cisão de medição.  

 
No entanto, o erro técnico é alto se o controle 

de qualidade e o monitoramento não forem inclu-
ídos no processo, as medições correspondentes 
ao tamanho do pé são obtidas, mas não sua 
forma e o tempo de amostragem é elevado. O 
scanner 3D minimiza o risco de medição existen-
te, fornece informações ágeis e eficientes e mani-
pulação do indivíduo é mínima. 

 
Um dos desafios atuais da indústria de calça-

dos é a fabricação de calçados personalizados e 
ergonômicos, esse conceito inovador de produ-
ção abre caminho para a implementação da tec-

nologia 3D para obter alta precisão e confiabili-
dade na toma de medidas. 

 
Além disso, os softwares associados fornecem 

arquivos coma forma 3D, que podem ser proces-
sados no software de design auxiliado por com-
putador. No entanto, a aquisição desses equipa-
mentos para o setor é cara e, como seu uso não 
é frequente, não é viável investir nesse tipo de 
tecnologia. 

É por isso que os aplicativos Android que estão 
sendo desenvolvidos para a realização de medi-
ções antropométricas são uma opção que pro-
mete contribuir bastante para o desenvolvimento 
de produtos personalizados a um baixo custo, 
beneficiando, tanto as PMEs quanto as grandes 
empresas. 

 
Os estudos antropométricos na Colômbia são 

escassos e até agora os resultados não foram 
consolidados. A única pesquisa formal que foi 
realizada nesse sentido foi há 22 anos, focada na 
população trabalhadora colombiana e, como não 
tem as dimensões necessárias para o desenho 
dos componentes do calçado, não seria correto 
utilizá-la nesta indústria.  

 
Isso mostra a necessidade de realizar um estu-

do antropométrico local, para alcançar calçados 
de acordo com a anatomia do pé colombiano. 

 
Em relação à baropodometria, embora o princi-

pal uso seja no setor da saúde como ferramenta 
de diagnóstico e como complemento à elabora-
ção de palmilhas ortopédicas, essa tecnologia 
também pode ser aplicada no desenvolvimento 
de calçados confortáveis. 

 
Os instrumentos de medição mais valorizados 

são os baropodômetros, pois além de fornecer 
informações sobre as pressões plantares, variam 
de acordo com o movimento do pé e a transferên-
cia de massa, além de permitir detectar a 
influência de diferentes tipos de solas e palmil-
has na distribuição de pressão. 

 
Além do acima, os baropodômetros permitem 

www.revistapodologia.com 26

Tabela 4. Aplicações e instrumentos de medição mais comuns em estudos baropodométricos. 
entre 2013 e 2016.

Palmilhas instrumentadas [53], [57].

Podoscópio [63].

Plataformas de distribuição de pressão baropodo-
métrica [53], [57].

Plataformas de força [53], [55], [56]. • Diagnóstico: identificación de patologías [54-56]. 
• Valoración de la evolución de un tratamiento en un paciente [57]. 
• Evaluación de prótesis y órtesis [57]. 
• Diseño y fabricación de plantillas y suelas [62]. 
• Evaluación de calzado [63]. 
• Deporte [63].

Instrumento Aplicações



uma análise mais confiável, não invasiva e realis-
ta da locomoção durante a marcha, fornecendo 
dados quantitativos que aumentam o nível de 
confiança nas medições. O avanço tecnológico 
nos instrumentos e softwares para a completa 
caracterização do pé e da marcha favorece a 
inovação de produtos na indústria de calçados. 
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