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Damasceno Júnior, Amarildo Silva. Análise estrutural estática utilizando MEF em

modelo de palmilha ortopédica para tratamento de fascite plantar. Trabalho de

Conclusão de Curso, Graduação em Engenharia Biomédica, Universidade Federal do Rio

Grande do Norte, 61 p., 2023.

RESUMO

O pé é um importante componente do corpo humano e possui diversas funções como

apoio, marcha e absorção de impactos. Alterações funcionais no pé podem acarretar o

aparecimento de patologias. A fascite plantar ocorre devido a alterações morfológicas ou

mecânicas da fáscia plantar, um elemento estrutural fundamental para o pé. A fascite é

considerada um processo inflamatório doloroso na região da fáscia plantar, além de ser

uma causa recorrente de dor no calcanhar em adultos. Entre os fatores de riscos estão o

alto índice de massa corpórea e as alterações anatômicas e biomecânicas do arco plantar.

Estudos demonstram que a utilização de palmilhas ortopédicas é uma estratégia

terapêutica eficiente no tratamento da fascite plantar. Por meio do Método dos Elementos

Finitos (MEF) é possível a realização de análises estruturais visando a obtenção de

respostas acerca de tensões, deslocamentos e deformações em estruturas submetidas a

esforços mecânicos. Diante disso, será realizada uma análise estrutural estática,

utilizando MEF, em um modelo de palmilha ortopédica utilizada no mercado para o

tratamento de fascite plantar. Inicialmente, foi realizada a etapa de pré-processamento,

em que foi desenvolvido um modelo sólido da palmilha ortopédica em software CAD,

que foi importado para o software de elementos finitos, no qual foi definida a malha,

especificado o material e aplicadas as condições de contorno (cargas e fixações).

Posteriormente, foi realizado o processamento da análise, que é a etapa de execução dos

cálculos. Por último, a etapa de pós-processamento, com a análise de resultados. A partir

dos resultados obtidos, foi verificado que o modelo de palmilha apresentou baixos

valores de tensão e deflexão nas áreas de aplicação de carga e uma boa uniformidade na

distribuição da pressão plantar aplicada. Por fim, para trabalhos futuros, o modelo de

palmilha pode ser melhorado por meio de um estudo de otimização topológica estrutural.

Palavras-chave: Fascite plantar. Palmilhas ortopédicas. Elementos Finitos.
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Damasceno Júnior, Amarildo Silva. Static structural analysis using FEM in an

orthopedic insole model for the treatment of plantar fasciitis. Conclusion Work

Project, Biomedical Engineering Bachelor Degree, Federal University of Rio Grande do

Norte, 61 p., 2023.

ABSTRACT

The foot is an important component of the human body and has several functions such as

support, walking and impact absorption. Functional changes in the foot can lead to the

appearance of pathologies. Plantar fasciitis occurs due to morphological or mechanical

alterations of the plantar fascia, a fundamental structural element for the foot. Fasciitis is

considered a painful inflammatory process in the plantar fascia region, in addition to

being a recurring cause of heel pain in adults. Among the risk factors are high body mass

index and anatomical and biomechanical alterations of the plantar arch. Studies show that

the use of orthopedic insoles is an efficient therapeutic strategy in the treatment of plantar

fasciitis. Through the Finite Element Method (FEM) it is possible to carry out structural

analysis in order to obtain answers about tensions, displacements and deformations in

structures subjected to mechanical efforts. Based on that, a static structural analysis will

be carried out, using MEF, in an orthopedic insole model used in the market for the

treatment of plantar fasciitis. Initially, the pre-processing stage was carried out, in which

a solid model of the orthopedic insole was developed in CAD software, which was

imported into the finite element software, where the mesh was defined, specified the

material and the conditions of contour (loads and fastenings). Subsequently, the

processing of the analysis was carried out, which is the step of performing the

calculations. Finally, the post-processing stage, with the analysis of results. From the

results obtained, it was verified that the insole model presented low values of tension and

deflection in the load application areas and a good uniformity in the distribution of the

applied plantar pressure. Finally, for future work, the insole model can be improved

through a structural topological optimization study.

Palavras-chave: Plantar fasciitis. Orthopedic Insoles. Finite elements.
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1. INTRODUÇÃO

O pé é um importante componente do corpo humano, sendo responsável pela

marcha e pelo suporte das cargas fisiológicas nele impostas. Além disso, atua na

absorção de impactos, na manutenção do equilíbrio e na distribuição das forças.

Alterações funcionais no pé podem ocasionar diversas complicações e o aparecimento

de patologias (VIANNA; GREVE, 2006).

A fascite plantar é considerada um processo inflamatório doloroso na região da

fáscia plantar, além de ser uma causa corriqueira de dor no calcanhar em adultos. Essa é

umas das causas mais comuns de dor na região plantar do calcanhar e responsável pela

maior parte da dor no pé, devido ao desequilíbrio biomecânico que ocorre como

resultado do esforço excessivo da fáscia plantar (DOS SANTOS; MIRANDA, 2021).

A dor na região plantar do calcanhar pode ter efeitos prejudiciais na vida cotidiana

e impactar nas atividades diárias, atividades físicas, capacidade social, humor e vigor.

Desse modo, pessoas com fascite plantar relatam uma baixa qualidade de vida, pois a

dor e a rigidez no calcanhar, principalmente nos primeiros passos da manhã, impactam

negativamente o cotidiano e atrapalham a realização de atividades simples do dia a dia

(GATT et al., 2018). Dor e rigidez nas solas dos pés são sintomas comuns da doença,

que é frequentemente sentida nos primeiros passos após um longo período sentado ou

dormindo. Essas complicações possuem efeitos negativos na função do pé e limitam as

atividades diárias de uma pessoa (SHOJAIE et al., 2020).

Para a melhor compreensão de estruturas anatômicas tanto no campo da pesquisa

quanto com aplicações clínicas, as análises biomecânicas são uma ferramenta muito

relevante (JESUS, 2015). A biomecânica é uma ciência multidisciplinar que aplica os

princípios mecânicos no estudo e na análise da estrutura e da função dos organismos

vivos. As análises biomecânicas utilizam as ferramentas da mecânica, o ramo da física
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que envolve a análise das ações das forças, para estudar os aspectos anatômicos e

funcionais dos organismos vivos (HALL, 2016).

O desenvolvimento de órteses por tecnologias de Desenho Assistido por

Computador (CAD) e Manufatura Assistida por Computador (CAM) é um método

válido utilizado no campo da fabricação de palmilhas ortopédicas com o objetivo de se

obter o melhor ajuste entre a palmilha e o pé do paciente. O desenvolvimento dessas

palmilhas individualizadas para cada paciente visa o posicionamento adequado da órtese

na região plantar do pé e a redução de danos na região (SHOJAIE et al., 2020).

O principal objetivo do uso desse tipo de palmilha ortopédica é alterar a

distribuição de pressão na região plantar do pé de um ponto específico para uma

superfície mais ampla (SHOJAIE et al., 2020). Entre os tratamentos ortopédicos,

palmilhas feitas sob medida e palmilhas pré-fabricadas são prescritas no tratamento da

fascite plantar. Os dois tipos de palmilhas são eficientes na redução da dor no pé e

melhoria da função do membro (SHOJAIE et al., 2020).

Atualmente, o Método de Elementos Finitos (MEF) é uma forma de analisar o

comportamento da estrutura de acordo com a solicitação dos carregamentos e restrições

aplicadas. Algumas aplicações dessas análises incluem examinar riscos de lesões em

corpos humanos submetidos a impactos, reduzir o peso e aumentar a capacidade de

carga e determinar se uma estrutura é segura antes da fabricação (YANG, 2017). O

mesmo conjunto de procedimentos que são usados para estudar o risco de lesão podem

ser aplicados para estudar a integridade de projetos de implantes ortopédicos (YANG,

2017).

O MEF pode ser utilizado como ferramenta para a realização de análises

estruturais com o objetivo de obter respostas acerca de tensões, deslocamentos e

deformações em estruturas submetidas a determinadas condições de carregamento.

12



Entender como funciona a distribuição do carregamento em uma palmilha

ortopédica, decorrente de uma patologia como a fascite plantar, é fundamental para a

otimização do dimensionamento da palmilha, a fim de transmitir mais conforto,

ergonomia e atenuação dos sintomas da doença para o paciente. Diante dessa

problemática, este trabalho de conclusão de curso propõe-se a realizar a análise

estrutural estática, utilizando MEF, de uma palmilha ortopédica utilizada no mercado

para tratamento de fascite plantar.
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

Realizar a análise estrutural estática, utilizando MEF, de uma palmilha ortopédica

utilizada no mercado para tratamento de fascite plantar.

2.2. ESPECÍFICO

Os objetivos específicos consistem em:

● Realizar o estudo bibliográfico do tema em pauta;

● Estudar o modelo da palmilha terapêutica;

● Estudar as cargas aplicadas e condições de contorno;

● Modelar a geometria em software CAD da palmilha ortopédica utilizada para o

tratamento de fascite plantar;

● Construir um modelo de elementos finitos com: especificações de malha, material

utilizado e propriedades mecânicas;

● Realizar uma análise de elementos finitos aplicando cargas obtidas por um

Baropodômetro para a simulação das tensões aplicadas sobre a palmilha

terapêutica;

● Determinar os valores críticos de tensão e deformação a fim de descobrir as

regiões de maior estresse mecânico para dois tipos críticos de percentis.
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3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

3.1 O PÉ HUMANO E A FÁSCIA PLANTAR

O pé é um importante componente do corpo humano, sendo responsável pela

marcha e pelo suporte das cargas fisiológicas nele impostas. Além disso, atua na

absorção de impactos, na manutenção do equilíbrio e na distribuição das forças.

Alterações funcionais no pé podem ocasionar diversas complicações e o aparecimento

de patologias (VIANNA; GREVE, 2006). Assim, o pé realiza funções como apoio,

marcha, equilíbrio, absorção de impactos, distribuição de forças e postura.

A fáscia plantar, um elemento estrutural fundamental para o pé, é formada por

feixes interconectados grossos e fibrosos de tecido conectivo que se estendem pela

superfície plantar, auxiliando na sustentação do arco longitudinal (HALL, 2016). É uma

estrutura fibrosa com base em formato de leque, que se estende do tubérculo medial do

calcâneo até os cincos metatarsos. Possui a função de carregar a carga do pé, alterar o

ângulo de rotação do esqueleto e distribuir o estresse por todo o metatarso. Além disso, é

um dos responsáveis pela estabilização dos arcos plantares (WANG et al., 2019).

A fáscia é uma estrutura fibrosa que tem origem na tuberosidade do calcâneo e se

alonga em formato de leque até as extremidades distais dos metatarsos, atuando na

sustentação do arco do pé formado pelo osso calcâneo e o metatarso (KNAPP, 2017).

Tem o papel de resistir a deformação dos arcos longitudinais medial e lateral do pé, por

meio do amortecimento das forças, que são exercidas sobre ela durante atividades que

exijam suporte do peso (DOS SANTOS; MIRANDA, 2021).

A fáscia plantar possui do ponto de vista anatômico pouca elasticidade. Sabe-se

que ao longo da fase de apoio da marcha ocorre compressão da planta do pé, o que

acarreta uma força de tração ao longo da fáscia. Durante os sucessivos passos ao

15



caminhar, a fáscia é submetida repetidamente a essas forças de tração e à medida que

esses passos aumentam em frequência e intensidade, microtraumas repetitivos na origem

da fáscia plantar podem ocasionar uma degeneração progressiva da inserção da fáscia

plantar na tuberosidade medial do calcâneo (FERREIRA, 2014).

A fáscia plantar é muito suscetível a lesões sob sobrecarga longa e repetida, o que

pode encurtar seu comprimento efetivo e iniciar o desenvolvimento de fascite plantar (LI

et al., 2018).

Portanto, ocorrerão lesões na fáscia quando a estrutura sofrer alterações

morfológicas ou mecânicas, sendo a doença mais comum da fáscia plantar a fascite

plantar (HALL, 2016).

Figura 1 – Fáscia Plantar

Fonte: Adaptado de HALL (2016).

3.2. FASCITE PLANTAR

A fascite plantar é considerada um processo inflamatório doloroso na região da

fáscia plantar, além de ser uma causa corriqueira de dor no calcanhar em adultos. Essa é

umas das causas mais comuns de dor no calcanhar plantar e responsável pela maior parte

da dor no pé, devido ao desequilíbrio biomecânico que ocorre como resultado do esforço
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excessivo da fáscia plantar (DOS SANTOS; MIRANDA, 2021).

A inflamação é resultado de microtraumatismos de repetição na origem da fáscia

plantar sobre a tuberosidade medial do calcâneo. As forças de tração que atuam durante

a fase de apoio na marcha acarretam o processo inflamatório, que ocasiona fibrose e

degeneração (DOS SANTOS; MIRANDA, 2021).

A fascite plantar representa de 11 a 15% de todas as lesões no pé e acomete tanto

atletas quanto indivíduos sedentários. Em relação a sua etiologia, microtraumas de

repetição sobre o tubérculo medial do calcâneo podem ocasionar alterações

degenerativas dolorosas na porção proximal da fáscia plantar (NERY et al., 2013).

A dor decorrente da fascite plantar é maior no início da manhã, ao apoiar o pé no

chão pela primeira vez, devido ao encurtamento da fáscia plantar durante o período de

repouso, e diminui de intensidade após o início dos primeiros passos. Com o passar do

dia, a dor torna-se mais intensa e é atenuada por meio do descanso dos pés

(FERREIRA, 2014).

A dor ocasionada pela fascite plantar aumenta de forma lenta e progressiva,

principalmente pela manhã, após um acentuado período de inatividade e os sintomas

podem persistir por semanas ou meses. Dessa forma, a dor fica mais acentuada após o

repouso e tende a diminuir quando o paciente começa a andar (DOS SANTOS;

MIRANDA, 2021).

Os principais sinais clínicos ocasionados pela fascite plantar são: dor centrada na

região do calcâneo ou em toda a extensão da fáscia até sua inserção, ocorrendo de forma

mais intensa após períodos prolongados sem apoiar os pés no chão, principalmente ao

acordar e dar os primeiros passos. Além disso, caminhadas longas e grandes períodos em

pé podem ocasionar desconfortos aos pacientes (PONTIN et al., 2014).

A fascite plantar possui uma etiologia multifatorial e seu desenvolvimento pode ser
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decorrente de fatores inflamatórios e degenerativos que afetam a fáscia plantar. Entre os

fatores de risco mais citados na literatura estão o alto índice de massa corpórea, a

diminuição da amplitude de movimento de dorsiflexão do tornozelo, a sobrecarga na

fáscia plantar decorrente da fraqueza muscular intrínseca do pé, alterações anatômicas e

biomecânicas do arco plantar, desigualdade entre membros, utilização de calçados

inadequados e alterações no posicionamento estático e dinâmico do pé (PONTIN et al.,

2014).

O alongamento repetitivo da fáscia plantar pode acarretar fascite plantar, uma

condição clínica ocasionada por micro rupturas e inflamação na fáscia plantar. Os sinais

clínicos da doença são dor na região calcânea, nos arcos plantares ou ao longo de toda a

fáscia. Os principais fatores anatômicos que contribuem para o acometimento da doença

incluem pé plano, pé côncavo rígido e tensão nos músculos posteriores do membro

inferior. Esses fatores agem na redução da capacidade de absorção de impacto do pé

(HALL, 2016).

A dor na região plantar do calcanhar atinge tanto pessoas fisicamente ativas,

quanto pessoas mais sedentárias. Por exemplo, esse incômodo é corriqueiro em mulheres

de meia idade (de 40 a 60 anos) com alto índice de massa corporal (IMC) e em atletas de

corridas (RASENBERG et al., 2021). A realização de atividades físicas como exercícios

prolongados ou caminhadas por superfícies duras e íngremes causam um agravamento

da dor (DOS SANTOS; MIRANDA, 2021). A dor plantar no calcanhar possui muitos

fatores de risco associados identificados, como a idade avançada, obesidade, períodos

prolongados em pé e alguns fatores biomecânicos ou funcionais. Existem estudos que

demonstram que a utilização de palmilhas ortopédicas é eficaz no tratamento da dor

plantar no calcanhar por diminuir a pressão plantar sob o calcâneo e reduzir a tensão na

fáscia plantar (BONANNO et al., 2011).

18



A utilização de órteses baseadas em estudos biomecânicos é uma estratégia eficaz

e eficiente para diminuir a dor decorrente da fascite plantar. O uso das órteses visa

diminuir as pressões plantares ocasionadores da dor plantar, objetivando a diminuição do

alongamento e dos rompimentos nos ligamentos plantares (DOS SANTOS; MIRANDA,

2021).

3.3. APLICAÇÕES UTILIZANDO PALMILHAS ORTOPÉDICAS

Shojaie et al. (2020) desenvolveram um estudo para a comparação de palmilhas

personalizadas com a utilização de CAD-CAM e palmilhas convencionais em relação a

diversos fatores, como dor, sintomas, atividades diárias, atividades esportivas e

recreativas e qualidade de vida de pacientes com fascite plantar. Após 6 semanas de uso

das órteses, o grupo de uso das palmilhas personalizadas demonstrou uma taxa de

melhora maior em relação aos fatores elencados anteriormente, embora os dois tipos de

palmilhas testadas tenham se mostrado eficientes. O material utilizado na fabricação das

palmilhas personalizadas foi o Etileno Acetato de Vinila (EVA).

No estudo elaborado por Xu et al. (2019), foi realizada uma comparação entre a

utilização de palmilhas pré-fabricadas e palmilhas personalizadas em CAD e impressas

3D para o tratamento de fascite plantar. Após oito semanas de estudos e comparações, a

palmilha personalizada se mostrou mais eficiente na redução de danos associados às

lesões plantares e apresentou um maior conforto para os pacientes comparado às

palmilhas pré-fabricadas. O material utilizado na fabricação das palmilhas

personalizadas foi o EVA.

No estudo de Li et al. (2018), foi desenvolvida uma órtese individualizada de

calcanhar produzida em Nylon usando a tecnologia de impressão 3D. Para a análise de

sua eficácia, foi realizado um experimento in vivo utilizando um sistema de análise de

marcha para a medição da pressão plantar e o efeito terapêutico do copo de calcanhar
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individualizado foi testado em alguns participantes. Ademais, foram realizadas

simulações em um software de elementos finitos para validação do modelo e para

análise da eficiência do copo de calcanhar. Em resumo, foi criado um copo de calcanhar

individualizado por meio da combinação de scanner 3D portátil e impressão 3D, que se

mostrou eficiente no alívio da dor plantar relatada no calcanhar dos pacientes.

Shim et al. (2021) desenvolveram uma palmilha personalizada de três pontas

hemisféricas ao longo do arco medial longitudinal a partir do centro da fáscia plantar.

Com isso, fez uma comparação de eficiência entre ela e a palmilha de contato total

convencional no tratamento de fascite plantar. A palmilha personalizada obteve

melhores resultados clínicos e possui uma maior facilidade de fabricação do que a

palmilha de contato total convencional. O material utilizado na fabricação das palmilhas

personalizadas foi o Termoplástico de Poliuretano (TPU).

Singh et al. (2021) elaboraram um estudo utilizando o método dos elementos

finitos em que um modelo de pé em escala real foi desenvolvido para investigar os

efeitos de vários locais, tamanhos e profundidades comuns de úlcera na distribuição da

tensão plantar. Além disso, o efeito de tais condições foi simulado em um modelo de pé

plano e comparado com a ulceração de um pé normal. Os resultados apresentados trazem

informações relevantes sobre a condição do pé após ulceração e essas novas descobertas

são imprescindíveis para o desenvolvimento de intervenções adequadas para o

tratamento da úlcera do pé diabético e para o desenvolvimento de órteses personalizadas.

No estudo de Anggoro et al. (2017), foi desenvolvido um modelo 3D ideal de

palmilha ortopédica que se ajusta ao contorno de um pé humano com deformidades com

base na análise de elementos finitos. Foram utilizadas as informações de tensão nos pés

de dois pacientes com diabetes de alto risco para a confecção do modelo 3D ideal de

palmilha. O resultado desse estudo demonstra que o uso da análise de elementos finitos
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para a otimização de design de palmilhas ortopédicas pode ser aplicado em todos aqueles

que sofrem de distúrbio nos pés como pé plano, fascite plantar e deformidades. O

material utilizado na análise de elementos finitos para a palmilha foi o EVA.

Gatt et al. (2018) desenvolveram um estudo em que confeccionou palmilhas

ortopédicas personalizadas com a utilização de CAD-CAM para cada paciente com o

objetivo de verificar se eram eficazes para a dor crônica no calcanhar plantar. O estudo

foi realizado em 12 pacientes adultos que apresentavam dor na região plantar por um

período mínimo de 3 meses e as órteses foram utilizadas por um período de 6 semanas.

Foi realizada uma avaliação de dor antes e após uso das palmilhas, sendo constatada uma

melhora significativa na dor no calcanhar após o uso das órteses por 6 semanas. O

material utilizado na fabricação das palmilhas personalizadas foi o EVA.

No estudo de Braun e Baritz (2017), foi desenvolvido um método de prototipagem

rápida de componentes de palmilhas para calçados ortopédicos de duas pessoas com

doenças plantares. Para cada uma delas, foi confeccionado um par de palmilhas com

elementos ortopédicos. Inicialmente, foi realizada a modelagem dos itens ortopédicos e

uma simulação de comportamento estático e dinâmico, utilizando o método dos

elementos finitos, para cada item modelado em CAD. A próxima etapa foi a impressão

desses itens em impressora 3D, que foram inseridos em palmilhas confeccionadas com

materiais biocompatíveis e adaptáveis para garantir o conforto ao usar. Os itens foram

testados por meio da análise de elementos finitos por uma segunda vez, dessa vez em

condições reais, com o uso das palmilhas nos pés e na caminhada, utilizando um

equipamento de medição em tempo real das pressões plantares. O uso das palmilhas pelas

duas pessoas ajudou a melhorar a marcha e a posição postural, reduzindo os problemas de

sobrecarga das articulações, joelhos e tornozelos. O material utilizado na fabricação dos

itens ortopédicos para a palmilha foi Acrilonitrila Butadieno Estireno (ABS).
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3.4. MÉTODO DOS ELEMENTOS FINITOS

Os modelos analíticos clássicos permitem o cálculo dos deslocamentos,

deformações e tensões na estrutura em todos os seus pontos (infinitos pontos), entretanto

essas soluções são viáveis somente para alguns casos, que não se enquadram na grande

maioria das aplicações práticas encontradas no dia a dia. É aí que entra o método dos

elementos finitos e seu grande diferencial: o desenvolvimento de procedimentos

aproximados, que podem ser aplicados em caráter geral, independente do formato da

estrutura e das condições de carregamento impostas e com respostas dentro de um

padrão aceitável de precisão (ALVES FILHO, 2018).

O MEF pode ser utilizado em estruturas complexas buscando uma solução

aproximada. Essa solução aproximada simula a estrutura como uma montagem de

elementos que tem um comprimento finito. Desse modo, a estrutura é subdividida em

um número finito de elementos ou partes e representada por eles, de forma que sua

modelagem é representada por um agregado de estruturas mais simples. Os pontos em

que os elementos se conectam são denominados de nós do modelo (ALVES FILHO,

2018).

O método dos elementos finitos tem como objetivo aproximar o domínio real de

integração do problema para uma região que é resultado da soma de pequenos

elementos, que são nomeados elementos finitos, acarretando assim na transformação da

região do domínio de contínuo para discreto (COUTINHO, 2014). Essa divisão do

domínio é denominada malha, que é um conjunto de elementos finitos decorrentes do

modelo de aproximação. A composição da malha é formada por faces e nós, que

representam os pontos de ligação e intersecção entre os elementos. A principal vantagem

do MEF é que sua ideia básica é encontrar soluções em cada elemento separadamente,

com o intuito encontrar um eficiente modelo de aproximação, e não encontrar uma
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solução admissível para satisfazer todo o problema, o que é praticamente impossível em

soluções complexas (JESUS, 2015).

Os métodos analíticos são bastante utilizados para a resolução de problemas, mas

quando ocorrem situações com formatos arbitrários e de grande complexidade, a

utilização dessa solução não é viável. Para isso, existe o método dos elementos finitos,

em que o objeto de interesse é dividido em elementos, conectados por nós e a resolução

do problema pode ser aproximada (FISH; BELYTSCHKO, 2007).

O processo de divisão do corpo em elementos proporciona uma malha e um

modelo de elementos finitos, que normalmente é descrito pelo número de elementos e de

nós. O número de equações que serão resolvidas é proporcional ao número de graus de

liberdade do sistema (FISH; BELYTSCHKO, 2007).

Na modelagem de elementos finitos, quanto maior for o número de elementos,

maior será a aproximação (precisão) da resolução do problema. Isso significa que um

maior refinamento da malha gera um modelo capaz de representar com melhor precisão

características da estrutura real, entretanto essa melhoria resulta em um maior custo

computacional e em consequência, um maior tempo de análise. Logo, é preciso realizar

um balanço entre o refinamento do sistema e o tempo para a análise (JESUS, 2015).

Atualmente, a análise de elementos finitos é a maneira mais adequada de estudar

as respostas internas, como estresse e tensão dentro de uma parte do corpo. O mesmo

conjunto de procedimentos que são usados para estudar o risco de lesão pode ser

aplicado para estudar a integridade de projetos de implantes ortopédicos, determinar a

eficácia de equipamentos de proteção para atividades esportivas, projetar um sistema de

proteção individual específico para idade e gênero para minimizar lesões decorrentes de

impactos locais, colisões automotivas, entre outras aplicações (YANG, 2017).

Algumas aplicações de tais análises incluem examinar riscos de lesões em corpos
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humanos submetidos a impactos, projetar novas peças ou sistemas de peças, modificar

produtos existentes, reduzir o peso e aumentar a capacidade de carga e determinar se

uma estrutura é segura antes da fabricação (YANG, 2017).

3.5. PROPRIEDADES MECÂNICAS DOS MATERIAIS

O conhecimento das propriedades mecânicas dos materiais é fundamental para a

escolha adequada do material utilizado para determinada aplicação. Essas propriedades

determinam o comportamento do material quando submetidos a esforços mecânicos, ou

seja, refletem a capacidade do material de resistir ou transmitir estes esforços aplicados

sem que ocorra rompimento ou deformação (HIBBELER, 2010).

É fundamental compreender como as diversas propriedades mecânicas são

calculadas e o que representam, pois elas são necessárias para desenvolvimento de

projetos de engenharia a fim de que não ocorram níveis inadmissíveis de deformações

e/ou falhas. O comportamento mecânico de um material reflete a relação entre carga ou

força aplicada e sua resposta ou deformação. As propriedades mecânicas dos materiais

são determinadas pela execução de experimentos laboratoriais cuidadosamente

programados (CALLISTER JUNIOR; RETHWISCH, 2016).

Portanto, qualquer projeto de engenharia necessita, para a sua viabilização, de um

amplo conhecimento das características, propriedades e comportamento dos materiais

disponíveis. O levantamento das propriedades mecânicas e seu comportamento sob

determinadas condições de esforços mecânicos é realizado por meio de ensaios

laboratoriais (GARCIA et al., 2012). Dentre os principais ensaios realizados estão: o

Ensaio de Tração, o Ensaio de Compressão, o Ensaio de Flexão, o Ensaio de Torção e o

Ensaio de Dureza.
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3.5.1 ENSAIO DE TRAÇÃO E COMPRESSÃO

A resistência de um material está relacionada com sua capacidade de suportar uma

carga sem deformação excessiva ou ruptura. Essa resistência é intrínseca (inerente) ao

próprio material e deve ser determinada por métodos experimentais. Um dos testes mais

importantes nesses casos é o ensaio de tração ou compressão. Por mais que seja possível

determinar muitas propriedades mecânicas importantes por meio desse teste, ele é

utilizado prioritariamente para determinar a relação entre a tensão normal média e a

deformação normal média em muitos materiais utilizados na engenharia, como

polímeros, metais, cerâmicas e compósitos (HIBBELER, 2010).

A partir dos dados obtidos em um ensaio de tração ou compressão, é possível

calcular diversos valores da tensão e da deformação correspondentes no corpo de prova e,

com isso, elaborar um gráfico com esses resultados. A curva resultante é denominada

diagrama de tensão-deformação e pode ser descrita de duas maneiras: diagrama de

tensão-deformação convencional e diagrama de tensão-deformação real (HIBBELER,

2010).

3.5.2 DIAGRAMA DE TENSÃO-DEFORMAÇÃO

Caso os valores correspondentes de tensão e deformação forem demarcados em um

gráfico bidimensional de tal modo que a ordenada seja a tensão e a abscissa seja a

deformação, a curva resultante desse gráfico é denominada diagrama de

tensão-deformação convencional, Figura 2. Esse diagrama é de grande importância na

engenharia por proporcionar os meios para a obtenção de dados sobre a resistência à

tração (ou compressão) de um material sem levar em consideração o tamanho ou a forma

física do material, ou seja, sua geometria (HIBBELER, 2010).
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A tensão nominal, ou tensão de engenharia, é determinada pela divisão da carga

aplicada P pela área original da seção transversal do corpo de prova, A0 (HIBBELER,

2010).

= (1)σ 𝑃
𝐴₀

A deformação nominal, ou deformação de engenharia, é determinada pela divisão

da variação, δ, no comprimento de referência do corpo de prova, pelo comprimento de

referência original do corpo de prova, L0 (HIBBELER, 2010).

(2)ϵ = δ
𝐿₀

Figura 2 – Diagramas de tensão-deformação para um material dúctil (aço)

Fonte: Adaptado de HIBBELER (2010)
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Na região elástica do material (comportamento elástico), percebe-se que a curva é

uma linha reta em grande parte dessa região, de modo que a tensão é proporcional à

deformação. Ou seja, o material é linearmente elástico (HIBBELER, 2010).

O limite superior da tensão para essa relação linear é denominado limite de

proporcionalidade. Caso a tensão ultrapasse ligeiramente esse limite, o material ainda

pode responder de forma elástica, entretanto, a reta tende a encurvar-se e achatar-se. Essa

situação continua até o momento em que a tensão atinge o limite de elasticidade. Quando

esse ponto é atingido, se a carga aplicada for removida, o corpo de prova ainda voltará à

forma original (HIBBELER, 2010).

O limite elástico é o valor máximo de tensão que pode ser aplicado de modo que

não exista deformação permanente ou residual quando a carga for completamente

removida. Para muitos materiais, os valores numéricos do limite de proporcionalidade e

elasticidade são quase idênticos, e os termos são, muitas vezes, utilizados como

sinônimos (NASH; POTTER, 2014).

A aplicação de cargas relativamente pequenas proporciona deformações elásticas

nos materiais, dentro dos limites das propriedades mecânicas de cada material. Essa

deformação elástica faz com que a estrutura retorne ao seu comprimento e formato inicial

quando a força aplicada é removida (HALL, 2016; HIBBELER, 2010).

Devido os materiais mais rígidos apresentarem menor deformação em resposta a

uma determinada carga, a maior rigidez ocasiona uma inclinação mais íngreme na curva

de deformação por carga na região elástica. Caso a força aplicada ultrapasse o limite de

elasticidade, isso fará com que o material se deforme permanentemente mesmo com a

retirada da carga. Deformações que ultrapassam o limite elástico produzem falha

27



mecânica na estrutura, o que no corpo humano pode representar fratura de um osso ou

uma ruptura de tecidos moles (HALL, 2016; HIBBELER, 2010).

A aplicação de uma tensão com intensidade um pouco acima do limite de

elasticidade ocasionará o colapso do material e fará com que ele se deforme

permanentemente. Esse comportamento é denominado escoamento e a tensão

responsável por ocasioná-lo é chamada de tensão de escoamento ou ponto de

escoamento, E, e a deformação ocorrida é denominada deformação plástica. Quando o σ

ponto de escoamento for alcançado, o corpo de prova continuará a alongar-se

(deformar-se) sem qualquer aumento de carga e costuma ser denominado de

perfeitamente plástico (HIBBELER, 2010).

Após o término do escoamento, ao se aplicar uma carga adicional ao corpo de

prova, inicia-se a fase do endurecimento por deformação. Essa fase resulta em uma curva

que cresce continuamente, porém torna-se mais achatada até atingir uma tensão máxima

denominada limite de resistência, r. O crescimento dessa curva é denominado deσ

endurecimento por deformação (HIBBELER, 2010).

Ao longo de todo o ensaio, à medida que o corpo se alonga, a seção transversal

diminui. Essa diminuição de área é relativamente uniforme por todo o comprimento de

referência do corpo de prova (HIBBELER, 2010).

Na fase denominada estricção, a área da seção transversal do corpo de prova

começa a diminuir em uma região localizada, ao invés de em todo o seu comprimento.

Devido à área da seção transversal nessa região diminuir de forma contínua, uma área

menor só pode suportar uma carga sempre decrescente. Com isso, o diagrama de

tensão-deformação tende a curvar-se para baixo até o corpo de prova quebrar, no

momento que atinge a tensão de ruptura, rup (HIBBELER, 2010). σ
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Figura 3 – Estricção e Falha em um material dúctil

Fonte: http://www.cartografica.ufpr.br/portal/wp-content/uploads/2015/09/Propriedades-Mecanicas-dos-Materiais.pdf

3.5.3 MATERIAIS DÚCTEIS E FRÁGEIS

Qualquer material que seja capaz de ser submetido a grandes deformações antes de

atingir o ponto de ruptura é denominado material dúctil. Por exemplo, o aço estrutural e o

alumínio. Já os materiais que sofrem uma deformação plástica muito pequena ou

nenhuma deformação plástica até a fratura (ruptura), são chamados de frágeis. Por

exemplo, o concreto e o vidro (HIBBELER, 2010; CALLISTER JUNIOR;

RETHWISCH, 2016).

3.5.4 LEI DE HOOKE

O diagrama de tensão-deformação para a maioria dos materiais de engenharia

apresenta uma relação linear entre tensão e deformação dentro da região elástica. Dessa

forma, um aumento na tensão produz um aumento proporcional na deformação. Essa

relação é conhecida como Lei de Hooke, descoberta por Robert Hooke em 1676

(HIBBELER, 2010; BEER; JOHNSTON JR, 1996). Logo, essa relação pode ser

representada da seguinte forma (HIBBELER, 2010):

(3)σ = 𝐸ϵ
onde:

Tensão nominal ou de engenharia;σ:
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Deformação nominal ou de engenharia;ϵ:
E: Módulo de elasticidade ou módulo de Young;

O módulo de elasticidade ou módulo de Young representa a relação entre tensão e

deformação dentro da região elástica, de modo que é necessário que o material tenha

comportamento linear elástico para que o módulo de elasticidade possa ser utilizado.

3.6. CRITÉRIOS DE FALHA

Em muitos projetos de engenharia existe a necessidade de utilização de um material

específico para seu desenvolvimento. Dessa forma, é primordial o estabelecimento de um

limite superior para o estado de tensão que define a falha do material. Nos materiais

dúcteis normalmente a falha será especificada pelo início do escoamento, enquanto nos

materiais frágeis isso acontecerá pela ruptura (HIBBELER, 2010). Nos próximos

subitens serão apresentados alguns critérios de falha utilizados para materiais isotrópicos.

3.6.1 RANKINE

O Critério de Falha de Rankine, que também é denominado Teoria da Tensão

Normal Máxima, é utilizado para materiais que apresentam comportamento frágil

(HIBBELER, 2010).

A Teoria da Tensão Normal Máxima estabelece que um material frágil falhará no

momento em que a tensão principal máxima no material alcançar um valor limite igual ao

limite de resistência à tensão normal que o material pode resistir quando submetido à

tração simples (HIBBELER, 2010).

Caso o material esteja sujeito ao estado plano de tensão, então a falha ocorrerá

quando as tensões principais máximas ( e ) forem iguais ou maiores ao limite deσ₁ σ₂

resistência à tensão normal ( r) (HIBBELER, 2010):σ
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r (4)σ₁| | = σ

r (5)σ₂| | = σ
No estado plano de tensão, caso a coordenada da tensão principal máxima em um

ponto no material cair sobre o contorno ou fora da área sombreada, supõe-se que o

material sofreu fratura (HIBBELER, 2010). Conforme pode ser visto na figura 4.

Figura 4 – Teoria da Tensão Normal Máxima

Fonte: https://www.professores.uff.br/salete/wp-content/uploads/sites/111/2017/08/aula141.pdf

3.6.2 TRESCA

O Critério de Falha de Tresca, que também é denominado Teoria da Tensão de

Cisalhamento Máxima, é utilizado para materiais que apresentam comportamento dúctil

(HIBBELER, 2010).

Quando uma chapa de material dúctil, como o aço carbono, é ensaiada à tração,

observa-se que o mecanismo que é realmente responsável pelo escoamento é o

deslizamento. Isto é, cisalhamento ao longo dos planos de tensão cisalhante máxima, que

ocorre a 45º em relação ao eixo do elemento, Figura 5. O escoamento inicial está

relacionado ao aparecimento da primeira linha de deslizamento na superfície do corpo de
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prova e, à medida que a deformação se intensifica, mais linhas de deslizamento aparecem

até que todo o corpo tenha escoado. Caso esse deslizamento seja considerado o

mecanismo real de falha, então a tensão que melhor descreve essa falha é a tensão

cisalhante nos planos de deslizamento (DE LIMA, 2008).

Figura 5 – Escoamento do aço

Fonte: Adaptado de HIBBELER (2010)

Considere um elemento de um material dúctil, como o aço, retirado de um corpo de

prova para um ensaio de tração e que esteja submetido apenas à tensão de escoamento (σ

E), conforme apresentado na Figura 6a. A tensão de cisalhamento máxima nesse elemento

pode ser encontrada a partir do círculo de Mohr, Figura 6b. Além disso, essa tensão de

cisalhamento atua em planos que estão a 45° em relação aos planos de tensão principal

indicando que a tensão cisalhante nos planos de deslizamento tem um valor de ,
σ

𝐸

2

Figura 6c (DE LIMA, 2008; HIBBELER, 2010).
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Figura 6 – Elemento de um material retirado de um corpo de prova

Fonte: Adaptado de HIBBELER (2010)

Assim, o Critério de Falha de Tresca trabalha com a premissa de que o escoamento

começa quando a tensão de cisalhamento máxima absoluta ( máx abs) no material atinge aτ

tensão de cisalhamento que provoca o escoamento desse mesmo material quando sujeito

apenas a tensão axial (HIBBELER, 2010).

Logo, para a não ocorrência de falha, a Teoria de Tensão de Cisalhamento Máxima

exige que a máx abs no material seja menor ou igual a , onde E é determinada por umτ
σ

𝐸

2  σ

ensaio de tração simples (HIBBELER, 2010).

máx abs (6)τ ≤
σ

𝐸

2
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, onde E é a tensão de escoamento.σ

Para a aplicação da teoria, é necessário expressar a tensão de cisalhamento máxima

em relação às tensões principais. Esse procedimento é realizado por meio da condição de

estado plano de tensão, na qual a tensão principal fora do plano é nula (HIBBELER,

2010).

Caso as duas tensões principais tiverem o mesmo sinal, ou seja, forem ambas de

tração ou de compressão, a falha acontecerá fora do plano e será dada pela equação

(HIBBELER, 2010):

máx abs (7)τ =
σ

𝑚á𝑥

2

, onde máx é a tensão principal máxima.σ

Entretanto, se as tensões principais no plano possuírem sinais opostos, a falha

ocorrerá no plano, por meio da seguinte equação (HIBBELER, 2010):

máx abs (8)τ =
    σ

𝑚á𝑥 
− σ

𝑚í𝑛 

2
, onde máx é a tensão principal máxima e mín é a tensão principal mínima.σ σ

Para o estado de tensão plana e a partir das equações 6, 7 e 8, o critério de falha da

tensão cisalhante máxima pode ser enunciado para quaisquer duas tensões principais que

atuam no plano como 1 e 2utilizando os seguintes preceitos (HIBBELER, 2010):σ σ

● Quando 1 e 2possuem os mesmos sinais: E seσ σ σ₁| | = σ σ₁| | ≥ σ₂| |

● Quando 1 e 2possuem os mesmos sinais: E seσ σ σ₂| | = σ σ₂| | ≥ σ₁| |
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● Quando 1 e 2 possuem sinais opostos: Eσ σ σ₁ −  σ₂| | = σ

, onde E é a tensão de escoamento e 1 e 2 são as tensões principais.σ σ σ

As equações apresentadas acima podem ser representadas graficamente por meio da

Figura 7.

Figura 7 – Teoria da tensão de cisalhamento máxima

Fonte: Adaptado de HIBBELER (2010)

Analisando o gráfico da figura 7, percebe-se que se qualquer ponto do corpo estiver

sujeito ao estado de tensão plana e suas tensões principais no plano forem representadas

por uma coordenada ( 1, 2) fora ou no contorno da área hexagonal mostrada na figura, oσ  σ

material irá escoar naquele ponto e, consequentemente, ocorrerá a falha (HIBBELER,

2010).

3.6.3 VON MISES

O Critério de Falha de Von Mises, que também é denominado Teoria da Energia de

Distorção Máxima, é utilizado para materiais que apresentam comportamento dúctil

(DOMINGOS, 2010).
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Ao ser submetido a um carregamento externo, um material tende a armazenar

energia em todo o seu volume. Essa energia armazenada por unidade de volume é

denominada de densidade de energia de deformação, que é formada pela soma da energia

necessária para provocar uma mudança de volume do elemento sem mudar a sua forma e

da energia necessária para distorcer o elemento sem alterar o seu volume, conforme a

Figura 8 (DOMINGOS, 2010).

Figura 8 – Densidade de energia de deformação

Fonte: Adaptado de HIBBELER (2010)

O Critério de Falha de Von Mises trabalha com a premissa de que o escoamento

ocorre quando a energia associada à mudança de forma de um corpo sob carregamento

multiaxial for igual ou superior a energia de distorção em um corpo de prova submetido a

escoamento em um ensaio de tração simples (uniaxial) (DOMINGOS, 2010;

HIBBELER, 2010). Nessa teoria, são levados em consideração os conceitos de energia de

distorção de um determinado elemento, ou seja, a energia associada a mudanças de forma

de um corpo e não do volume do mesmo (CURY, 2016).

A densidade de energia de distorção (ud) para um elemento submetido a um estado

triaxial de tensão é dado por (CURY, 2016):

ud = (9)
1+ ν( )
6𝐸 (σ₁ − σ₂)² + (σ₂ − σ₃)² + (σ₃ − σ₁)² [ ]
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, onde é o coeficiente de Poisson, E é o módulo de elasticidade e 1,2 e 3 são as tensõesν σ

principais.

Em um ensaio de tração uniaxial, a densidade de energia de distorção pode ser

encontrada como (CURY, 2016):

● Fazendo = E e = = 0, temos:σ₁ σ σ₂ σ₃

u tração= [2 ] = (10)
1+ ν( )
6𝐸 σ

𝐸
2 1+ ν( )

3𝐸 σ
𝐸
2

, onde E é a tensão de escoamento, é o coeficiente de Poisson e E é o módulo deσ ν

elasticidade.

A partir do enunciado do Critério de Falha de Von Mises e para o estado triaxial de

tensões, define-se que (CURY, 2016):

ud< u tração

Assim, < 2 (11)(σ₁ − σ₂)² + (σ₂ − σ₃)² + (σ₃ − σ₁)² σ
𝐸
2

, onde E é a tensão de escoamento e 1, 2 e 3 são as tensões principais.σ σ

Para o estado plano de tensões (biaxial), com = 0, o Critério de Von Mises pode σ₃

ser reescrito como (CURY, 2016):

ud = (12) e1+ ν( )
3𝐸 (σ₁² − σ₁σ₂ + σ₂²)

u tração= (13)
1+ ν( )
3𝐸 σ

𝐸
2
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Logo,

< (14)σ₁² − σ₁σ₂ + σ₂² σ
𝐸
2

, onde E é a tensão de escoamento e 1,2 são as tensões principais.σ σ

Figura 9 – Elipse de Von Mises

Fonte: Adaptado de HIBBELER (2010)

Portanto, se um ponto em um corpo sofrer uma tensão de tal maneira que a

coordenada da tensão é marcada no contorno ou fora da área sombreada, assume-se que

houve falha (HIBBELER, 2010). Conforme pode ser visto na Figura 9.
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4. METODOLOGIA

Este trabalho consiste no desenvolvimento de uma análise estrutural estática,

utilizando MEF, em um modelo de palmilha ortopédica utilizada no mercado para o

tratamento de fascite plantar.

Inicialmente, foi realizada a fase de preparação do problema. Essa fase é

denominada pré-processamento e consiste nas seguintes etapas: no desenvolvimento de

um modelo sólido em um software CAD, na definição do material com suas propriedades

mecânicas, na aplicação das condições de contorno (cargas e fixações) e na discretização

do modelo por meio de uma malha de elementos finitos.

A segunda fase é o processamento, no qual é realizado a análise de elementos

finitos por meio de um solver. Essa é a etapa de execução dos cálculos matemáticos para

a obtenção dos resultados requeridos ao sistema.

A última fase é o pós-processamento, que consiste na visualização, validação e

análise dos resultados obtidos na etapa anterior.

4.1. MODELO CAD

Nesta etapa, foi realizada a modelagem em software CAD de uma palmilha

ortopédica que é utilizada para o tratamento de fascite plantar na empresa parceira da

pesquisa Ortorio, localizada na cidade de Natal-RN. A modelagem da palmilha

ortopédica foi realizada no software Solidworks, que é um software utilizado no

desenvolvimento de modelos CAD, Figura 10. Na elaboração do modelo CAD, a

palmilha foi dividida em regiões específicas a fim de facilitar a aplicação das cargas nos

locais apropriados.
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Figura 10 – Modelo CAD da palmilha ortopédica

Fonte: Elaborado pelo autor.

A proposta de palmilha modelada foi elaborada para um pé entre os números 40 e

42, peso de 90,86 gramas, com as seguintes dimensões:

● 271,6 mm de comprimento;

● 95,64 mm de largura na região mais larga do Antepé;

● 74,59 mm de largura na região mais larga do Retropé.

Essas especificações de dimensões e peso de palmilha foram selecionadas por

serem os que recebem maiores valores de carregamento, ou seja, por pertencerem a

pacientes com percentis mais elevados, entre 70 a 96 kg.

Figura 11 – Comprimento da palmilha

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 12 – Larguras da palmilha

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2. ESPECIFICAÇÕES DE MALHA E MATERIAL

Com o modelo CAD finalizado e sua geometria definida, é realizada a importação

desse modelo para o software de elementos finitos FEMAP. Nesse software, construiu-se

um modelo de elementos finitos com especificações de malha e material, Figura 13.

Elementos tetraédricos de quatro nós foram selecionados para compor a malha.

O material escolhido para o modelo de palmilha foi o Termoplástico de Poliuretano

(TPU). O TPU é um dos principais materiais utilizados no mercado para a confecção de

palmilhas ortopédicas e suas propriedades mecânicas estão descritas na Tabela 1. Na

análise do TPU usado na simulação, o material será considerado isotrópico e

hiperelástico.

Os TPUs têm como uma das principais vantagens a combinação de elasticidade,

típica dos elastômeros vulcanizados, com a processabilidade dos polímeros

termoplásticos. Essa combinação proporciona diversas propriedades físicas, como

resistência à tração, excelente resistência à abrasão e ao rasgo, alta resiliência e boa
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resistência ao óleo, à graxa e muitos solventes. Devido a essas propriedades, o TPU

tornou-se amplamente utilizado na indústria e com uma ampla gama de aplicações, como

órteses, calçados e peças automotivas. Logo, o TPU é um dos produtos de maior

versatilidade do grupo de termoplásticos de engenharia com propriedades elastoméricas

(MARSURA, 2023).

Figura 13 – Malha de elementos finitos da palmilha ortopédica

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 1: Propriedades Mecânicas do Termoplástico de Poliuretano

Termoplástico de Poliuretano Valor

Tensão de Escoamento 1 MPa - 59,2 MPa

Módulo de Elasticidade 0,00500 GPa - 1,90 GPa

Módulo de Cisalhamento 0,00383 GPa - 0,83 GPa

Densidade 650 kg/m3 -1440 kg/m3

Coeficiente de Poisson 0,37
Fonte: https://matweb.com/search/DataSheet.aspx?MatGUID=1932586b674346e2a9d5cb4c7462dd33
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4.3. CONDIÇÕES DE CONTORNO

As condições de contorno são as restrições e carregamentos aplicados ao modelo

CAD elaborado. Essas condições reproduzem os esforços mecânicos aplicados na

palmilha ortopédica.

4.3.1 RESTRIÇÕES E CARREGAMENTOS

As restrições aplicadas ao modelo foram consideradas como se a palmilha estivesse

fixada ao solo e restringindo os três graus de liberdade, no sentido de x, y e z, conforme

pode ser visto na figura 14.

Figura 14 – Restrições e carregamentos aplicados

Fonte: Elaborado pelo autor.

As pressões aplicadas em cada região do modelo CAD foram determinadas com o

auxílio de um equipamento denominado Baropodômetro, Figura 15.
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Figura 15 – Método de determinação do carregamento aplicado

Fonte: https://www.fisiodini.com.br/baropodometria/

O Baropodômetro utilizado possuía 1600 sensores distribuídos ao longo de uma

plataforma, no qual trabalhava suas medições por meio isopressores, representando as

intensidades de pressão da pisada do pé por região. A visualização da intensidade da

carga era representada e medida por meio de três níveis de cores, no qual cada cor

representava um nível de percentual de intensidade de pressão em relação à pressão

máxima.

A cor vermelha possui uma intensidade de pressão que varia entre 75% e 100% da

pressão máxima medida. A cor verde tem uma variação entre 50% e 75% de intensidade

em relação à pressão máxima medida. E, por último, a cor azul que representa uma

variação entre 0% e 50% da pressão máxima medida, Figura 16.
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Figura 16 – Medição no Baropodômetro

Fonte: Elaborado pelo autor.

Diante desses dados obtidos, por meio do estudo de como era o funcionamento do

Baropodômetro e como eram calculadas essas pressões, foi considerado para fins de

análise os valores máximos críticos aplicados nas regiões. Logo, nas regiões em

vermelho foi considerado 100% da pressão máxima, nas em verde 75% da pressão

máxima e nas em azul 50% da pressão máxima.

A partir da geometria elaborada para a palmilha e a análise de diversos formatos de

pisadas dos pés nos sensores de pressão do Baropodômetro, foi desenvolvido um padrão

de intensidade de pressão a ser aplicada no modelo CAD, por meio das cores utilizadas

pelos isopressores, para a realização da análise de elementos finitos. Desse modo,

simulando a distribuição de carregamento encontrada na medição no Baropodômetro.

Conforme pode ser visto na Figura 17.

Além disso, outro ponto relevante, é que não foi aplicado nenhum carregamento na

região do arco plantar no modelo de palmilha, pois o Baropodômetro não imprime este

valor, o que impossibilita obter os valores médios de pressão daquela região. Dessa
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forma, a análise realizada torna-se mais conservadora pelo fato de se utilizar uma menor

área (superfície) de contato para aplicação das pressões propostas.

Figura 17 – Padrão de intensidade de pressão

Fonte: Elaborado pelo autor.

A coleta das informações sobre as pressões plantares dos pacientes foi realizada

com a utilização do banco de dados do Baropodômetro utilizado na empresa parceira da

pesquisa Ortorio, localizada na cidade de Natal-RN. Na coleta das informações foram

utilizados dados quantitativos, ou seja, todos os dados dos pacientes foram preservados e

anonimizados. A coleta das informações eram baseadas na massa corpórea de cada

paciente. Os dados sobre as medidas de aplicações de pressão no modelo de palmilha

ortopédica foram obtidos por meio da separação de amostras de pressões aplicadas no

Baropodômetro em dois percentis: 70 quilos e 90 quilos, aproximadamente. Sendo assim,

todos os pacientes que se encaixavam nesses percentis foram utilizados na pesquisa. O

objetivo da análise para cada percentil foi observar a distribuição de carregamento e

deformação da palmilha para cada situação especificamente.

Para o percentil de 70 quilos, foram coletadas 8 amostras (amostras

disponibilizadas pela Ortorio) de pressões plantares do pé para a obtenção da pressão

máxima média e por meio dela das intensidades de pressão respectivas de cada cor:
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vermelha (100%), verde (75%) e azul (50%). Além disso, foi medido o desvio padrão do

conjunto de dados. As tabelas abaixo demonstram cada etapa realizada.

Tabela 2: Pressão máxima média, desvio-padrão e massa média - Faixa de 70 quilos

Número de amostras Massa (kg) Pressão Máxima (N/mm²)

1 70 0,0708

2 70 0,0673

3 71 0,0743

4 71 0,0690

5 72 0,0678

6 72 0,0736

7 72 0,0693

8 73 0,0667

Massa Média 71,375 kg

Pressão Máxima Média em N/mm² 0,06985

Pressão Máxima Média em MPa 0,06985

Desvio Padrão 0,002656

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3: Intensidades de pressão aplicadas na palmilha ortopédica - Faixa de 70 quilos

Regiões de Intensidade de Pressão Porcentagem em relação à Pressão
Máxima Média

Resultados

Região Vermelha 100% da Pressão Máxima Média 0,06985 MPa

Região Verde 75% da Pressão Máxima Média 0,75 x 0,06985 = 0,052388 MPa

Região Azul 50% da Pressão Máxima Média 0,50 x 0,06985 = 0,034925 MPa

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para o percentil de 90 quilos, foram coletadas 8 amostras (amostras

disponibilizadas pela Ortorio) de pressões plantares do pé para a obtenção da pressão
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máxima média e por meio dela das intensidades de pressão respectivas de cada cor:

vermelha (100%), verde (75%) e azul (50%). Além disso, foi medido o desvio padrão do

conjunto de dados. As tabelas abaixo demonstram cada etapa realizada.

Tabela 4: Pressão máxima média, desvio-padrão e massa média - Faixa de 90 quilos

Número de amostras Massa (kg) Pressão Máxima (N/mm²)

1 92 0,0791

2 94 0,0785

3 95 0,0738

4 95 0,0639

5 95 0,0805

6 95 0,0695

7 96 0,0715

8 96 0,0706

Massa Média 94,75 kg

Pressão Máxima Média em N/mm² 0,073425

Pressão Máxima Média em MPa 0,073425

Desvio Padrão 0,005315

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 5: Intensidades de pressão aplicadas na palmilha ortopédica - Faixa de 90 quilos

Regiões de Intensidade de Pressão Porcentagem em relação à Pressão
Máxima Média

Resultados

Região Vermelha 100% da Pressão Máxima Média 0,073425 MPa

Região Verde 75% da Pressão Máxima Média 0,75 x 0,073425 = 0,055069 MPa

Região Azul 50% da Pressão Máxima Média 0,50 x 0,073425 = 0,036713 MPa

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.4. ANÁLISE DE ELEMENTOS FINITOS

O software utilizado para essa análise foi o FEMAP for Windows, com solver

Nastran.

Nesta fase foram realizadas três etapas: o pré-processamento, onde a malha de

elementos finitos é construída e é configurado no software as condições de contorno,

cargas, materiais e propriedades; o processamento, onde os dados da análise são

processados, baseado no que foi configurado na primeira etapa; e o pós-processamento,

que é a análise dos resultados. Para o modelo em questão foi realizada uma análise

estática.

Figura 18 – Fluxograma da metodologia utilizada

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES

A proposta de palmilha ortopédica foi analisada estaticamente com as condições de

contorno definidas de forma a simular uma pessoa em pé sobre a palmilha. As restrições

foram aplicadas como se a palmilha estivesse fixada ao solo, restrita em três graus de

liberdade, no sentido de x, y e z. Em relação aos carregamentos, foram aplicadas as

cargas médias obtidas por meio do equipamento Baropodômetro e calculadas para cada

região específica no modelo de palmilha em dois percentis, 70 e 90 quilos.

O objetivo da análise foi determinar os valores críticos de tensão e deflexão de uma

palmilha ortopédica desenvolvida em Termoplástico de Poliuretano. O critério de falha

utilizado foi o de Von Mises para toda a estrutura, pois o material utilizado é isotrópico e

apresenta comportamento dúctil.

Figura 19 – Mapa de tensões pelo critério de Von Mises para percentil 70

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 20 – Mapa de tensões pelo critério de Von Mises para percentil 90

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 21 – Mapa de deflexões para percentil 70

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 22 – Mapa de deflexões para percentil 90

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por meio da análise dos resultados obtidos nas Figuras 19 e 20, verificou-se que a

palmilha ortopédica apresentou valores de carga abaixo da tensão de escoamento do

material, tensão esta referência para o dimensionamento da peça pelo fato de estarmos

trabalhando no regime elástico.

Sendo assim, a Margem de Segurança foi calculada para os dois percentis

analisados. Esse cálculo é importante para prevenir possíveis falhas no material e para

ampliar a vida útil da palmilha. A Margem de Segurança é calculada pela seguinte

fórmula:

Margem de Segurança = - 1 (15)
σ

𝑒

σ
𝑉𝑀

( )
onde:

e : Tensão de escoamento admissível do material em N/mm².σ

VM: Tensão máxima de Von Mises em N/mm².σ

Para o percentil de 70 quilos, o valor máximo de tensão de Von Mises para a

estrutura de TPU foi de 0,124 N/mm², conforme mostrado nas figuras 23 e 24. Dessa

forma, a Margem de Segurança para o conjunto de cargas aplicadas é de:
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Margem de Segurança = - 1 ⇨ Margem de Segurança = 7,065
1

0,124( )
Figura 23 – Tensão máxima de Von Mises em N/mm² para percentil 70

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 24 – Região contendo o ponto mais crítico de tensão para percentil 70

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para o percentil de 90 quilos, o valor máximo de tensão de Von Mises para a

estrutura de TPU foi de 0,165 N/mm², conforme mostrado nas figuras 25 e 26. Dessa

forma, a Margem de Segurança para o conjunto de cargas aplicadas é de:
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Margem de Segurança = - 1 ⇨ Margem de Segurança = 5,061
1

0,165( )
Figura 25 – Tensão máxima de Von Mises em N/mm² para percentil 90

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 26 – Região contendo o ponto mais crítico de tensão para percentil 90

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6. CONCLUSÕES

Neste trabalho, foi realizada uma análise estrutural estática, utilizando MEF, de

uma palmilha ortopédica utilizada no mercado para o tratamento de fascite plantar.

Inicialmente, foi desenvolvido um estudo bibliográfico do tema em pauta e a partir

dele foi possível adquirir conhecimentos fundamentais para o desenvolvimento do

trabalho. Esse estudo teve início por meio de uma revisão bibliográfica sobre a fáscia

plantar e a fascite plantar: o que é a fáscia e quais são suas funções e quais são as

possíveis causas, fatores de risco e tratamentos da fascite plantar. O próximo passo foi a

realização de uma revisão bibliográfica sobre aplicações utilizando palmilhas

ortopédicas, em que foi observada a eficiência das palmilhas para o tratamento da fascite

plantar e os principais materiais utilizados para sua confecção: ABS, EVA E TPU. Por

fim, foi elaborado um estudo sobre o que é o MEF; sobre as propriedades mecânicas dos

materiais e a importância de conhecê-las; e sobre os critérios de falha utilizados para

materiais isotrópicos.

Por meio do estudo da palmilha ortopédica escolhida para a análise e de como eram

as aplicações de carga nessa palmilha, foi possível modelar sua geometria no software

Solidworks e dividi-la em regiões específicas com o objetivo de facilitar a aplicação dos

carregamentos nos locais apropriados.

A partir do desenvolvimento do modelo CAD da palmilha ortopédica e a sua

importação para o software FEMAP, foi possível construir um modelo de elementos

finitos. Para a composição da malha foram utilizados elementos tetraédricos de quatro

nós e o material escolhido para a palmilha foi o Termoplástico de Poliuretano.

Em relação às condições de contorno, as restrições foram aplicadas ao modelo

como se a palmilha estivesse fixada ao solo e restringindo os três graus de liberdade, no

sentido de x, y e z. E os carregamentos foram obtidos por meio de um equipamento
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denominado Baropodômetro para dois percentis: 70 quilos e 90 quilos,

aproximadamente.

Para os dois casos de carga, percentil 70 kg e percentil 90 kg, foram analisadas 08

amostras de carregamento, dessas foram calculadas as médias das pressões máximas

obtidas e os valores do desvio padrão para cada situação. A média dos valores de carga

foi aplicada nas regiões estratégicas, de acordo com o nível percentual de pressão plantar

definido para cada região. E nos dois casos estudados, os desvios padrões apresentaram

valores baixos, demonstrando consistência nos valores de carga a serem considerados no

modelo.

Para o dimensionamento da palmilha, optou-se pela distribuição de carga conforme

disposto no Baropodômetro. Ou seja, não foi considerado o carregamento na região do

arco plantar, como comumente acontece durante a utilização da palmilha ortopédica,

tornando assim a análise estrutural mais conservativa, pelo fato de se utilizar uma região

menor para aplicação do carregamento proposto.

Como resultado das análises, nas duas situações simuladas, verificou-se que a

palmilha suportou os carregamentos aplicados e apresentou baixos valores de tensão nas

áreas de aplicação da carga, em função da tensão de escoamento do material utilizado.

Fato este que ocasionou um valor alto de margem de segurança como resultado do

dimensionamento, para as duas situações estudadas.

Além disso, pode-se verificar, de acordo com análise dos resultados, que o modelo

de palmilha ortopédica conseguiu absorver os carregamentos e distribuir as pressões

plantares aplicadas com boa uniformidade ao longo de toda a superfície, mesmo sem a

aplicação de carga na região do arco plantar. Este fato pode auxiliar na redução das

tensões na fáscia plantar e, consequentemente, nos sintomas da fascite plantar.
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Em relação a análise de rigidez, os resultados de deflexão apresentaram baixos

valores para os dois casos estudados, consequentemente, também baixos valores de

deformação. O Termoplástico de Poliuretano, material selecionado para a análise, tem por

características proporcionar eficiência no amortecimento dos impactos na pisada, fato

este também demonstrado nos valores obtidos tanto na distribuição de tensão quanto nos

valores de deflexão.

Por fim, para trabalhos futuros, o modelo geométrico da palmilha pode ser

melhorado por meio de um estudo de otimização topológica estrutural, visando uma

mudança no design da palmilha com o objetivo de otimizar a distribuição da pressão

plantar aplicada.
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