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Resumo

O resumo dos artigos submetidos ao 8° P&D nao d@tewer mais do que 100 palavras. Seguindo o
padrdo adotado pelo 7° P&D a formatacao dos admasestabelecida € muito proxima a formatacao
utilizada pela revista Estudos em Design. A Retistados em Design € uma publicacdo semestral
que tem por objetivo incentivar a producdo e troea informacdes entre professores,
pesquisadores e estudantes de Design. Conta cari@pacao de instituicoes de ensino e
pesquisa em Design no Brasil e no exterior, nalgagfio de sua producédo académica. Esta
aberta também a profissionais ndo docentes ingetessna divulgacdo de suas reflexdes
sobre Design.

Palavras Chave Ergonomia, Tecnologia, Fisioterapia.

Abstract

This inquiry presents the project of a programmatd®ice of passive continuous movement
for inferior members, this equipment is known tiglouhe acronym C. P. M., which in the
English language it means continuous passive mopassive continuous mobilization. The
CPM allow the mobilization of the segments to aitite of superior or inferior members,
immediately in the post-operative one, the maimeraof the cloths of the articulation. The
methodology described in the present work showsa wgvision of literature composed by
bases physiotherapy, technological and ergonomitat\aim, besides the development of a
program of of functions, at the construction of umdtional model for validation of the
software. The base methodological projetual usethis inquiry shows an adaptation up of
methodologies projetuais when the methodologiegraject were described by authors as
BONSIEPE well-adjusted ergonomics, taking the asialgf the task as a base
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1 Introducéo

Os dispositivos de CPM permitem a mobilizacdo degmentos articulares de membros
superiores ou inferiores como tornozelo, joelhauadgil, imediatamente no pds-operatorio,
disponibilizando a manutencéo dos tecidos que gamoh articulacao.

O principio é que 0s 0ssos, a cartilagem, e osnkgdos emendam mais rapidamente se
forem movidos muito delicadamente e continuamemi@ez de totalmente imobilizado.
Atualmente, os C.P.M. disponiveis no mercado, alérpossuirem precos elevados devido a
exportacdo, ndo suprem totalmente as necessidaleteripicas, pois embora alguns
modelos com custo mais elevado apresentem capacatadnemorizacdo em seu leque de
funcdes, esta nao é flexivel, ou seja, possuenalpdes que comprometem o desempenho e a
otimizacao do tratamento por parte dos fisioterggseu

Antes de abordar questdes referentes ao DisposivMdovimento Passivo Continuo, se faz
necessario entender os motivos que justificam symritancia no mercado. O aumento da
pratica esportiva também provoca um aumento cordsidenas incidéncias de lesdes. Varias
sdo as causas, como a falta de preparacao fisio@n¢éacéo para o esporte (COHEN, 2002).
Dentre estas lesdes, muitos estudos revelam aémwal de traumas na articulacdo mais
exposta do desportista, o joelho. Cohen e Abd&@03) estudaram 280 pacientes com
traumas esportivos, sendo que, destes, 45% apreaentesao no joelho, 9,8% no tornozelo,
7% no ombro.

Em pesquisa comparando a incidéncia de lesfes dtama® em dez tipos de modalidades
esportivas realizada por Campo e Carazzato (1922)icou o predominio de lesdes no
joelho em 7 destas 10 modalidades, sendo que abdetlesbes o joelho foi a articulacao
mais acometida, representando 23,44% das lesOasiaso

As guestdes abordadas acima confirmam a crescemandia por equipamentos que auxiliem
na qualidade vida do ser humano. Esta configuragia situacdo onde existe um nicho de
mercado ainda pouco explorado e com inUmeras plidades de pesquisa e
aperfeicoamento profissional.

Robert Salter foi 0 médico conhecido internaciorglta por ter descoberto que o movimento
continuo promove uma recuperacdo mais eficaz eeficde juncdes feridas. Segundo artigo
publicado no jornal JRRD em marc¢o do ano de 20005pawn W. O'Driscoll, MD, PhD e
Nicholas J. Giori, MD, PhD da Clinica De Mayo, o®®1 estdo sendo usados atualmente em
mais de 15.000 hospitais em torno de 50 paisesosamel estima-se que, trés milhdes de
pessoas em todo o mundo estdo sendo beneficianiagsta técnica de recuperacao pois seus
ferimentos estdo cicatrizando mais rapido, aléras@rem andando mais facilmente.

1.1 Questdo da Pesquisa

Ao analisar o objeto de estudo da presente pesmqeseebe-se a relagdo entre o design, a
ergonomia e a fisioterapia, sendo a ergonomia o ezlye 0s requisitos de projeto
provenientes da fisioterapia com os atributos fumais e estéticos resultantes do design. Esta
natureza interdisciplinar provoca uma discussaq gtuwalmente tem sido muito trabalhada
por pesquisadores, sendo assim, antes de evidemiaiversas ciéncias envolvidas no
projeto, bem como a relacéo entre elas deve-saltasalguns conceitos.

Segundo Piaget (1972), as relagbes entre as dissppodem se dar em trés niveis:
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e tsaisciplinaridade.
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Na multidisciplinaridade, recorremos a informacdks varias matérias para estudar um
determinado elemento, sem a preocupacao de iredgdisciplinas entre si.

Ja na interdisciplinaridade, estabelecemos umeagde entre duas ou mais disciplinas. Para
Japiassu (1976), a interdisciplinaridade surge coma necessidade imposta pelo surgimento
cada vez maior de novas disciplinas. Assim, € sécesque haja pontes de ligacédo entre as
disciplinas, j& que elas se mostram muitas vezpsndientes umas das outras, tendo em
alguns casos 0 mesmo objeto de estudo, varianderderam sua analise.

Na transdisciplinaridade, a cooperacao entre dasvératérias é tanta, que se torna inviavel
separa-las, propiciando o surgimento de novas ‘tdawiplinas”.

Fazendo uma reflexdo sobre novas macrodisciplpaie-se entender a ergonomia como um
bom exemplo, uma vez que é uma ciéncia que serme cona ponte entre diversas outras
ciéncias em prol de novos conceitos. A ergononpaesenta a interface entre o design e a
fisioterapia.

Segundo Soares (1998), a ergonomia é uma tecna@pgiada por dados cientificos, o design
de produto é um processo de criar novos e apea@dgprodutos para 0 uso de pessoas e
sucesso comercial do produto.

A ergonomia tem uma base claramente fundamentadeiémacias, enquanto que o design de
produto aborda um processo de criagdo ou melherijpradutos adicionando a eles valores
estéticos, de manufaturabilidade e de marketing.

Os fabricantes, por outro lado e na sua maioriggoemteressados principalmente no
desempenho do produto no mercado em termos deida@daidos bens vendidos e os lucros
obtidos.

O sucesso da integracao entre a ergonomia e ondasigroduto ird produzir um produto de
qualidade superior em termos de estética e funiiaue (KREIFELDT & HILL, 1976).
Tanto a ergonomia, como o design estdo direcionadosesmo objetivo: proporcionar a
satisfacdo do usuéario e a producdo de produtosuckesso. HARRIS (1990) afirma que,
considerando que o mercado mundial incorpora umaiedasde de diferencas
antropomorficas, comportamentais e culturais, oheoimento ergonémico € vital para
auxiliar o designer no desafio de projetar prodps um mercado global.

Indubitavelmente, a relacédo entre ergonomia e dekdge ser intensificada, pois apenas desta
maneira, as informacdes provenientes de outras,&eao por exemplo, a fisioterapia, serdo
informacdes tratadas com maior eficiéncia na buscgrojetos de produtos que oferecam
maior qualidade ao seu usuario.

Jordan (2000), afirma que o “design deve ir alémudabilidade do produto fornecendo
produtos que transmitam prazer ao serem usados”.

Para atender as necessidades dos usuarios (Agpietdas), se faz necessario uma analise
aprofundada de uma taxonomia que se divide em tedoass: A teoria de fundamento, que
faz referencia aos fundamentos fisioterapéuticesgenémicos e a teoria de foco, que diz
respeito a tecnologia da informagéo e ao desigrodemamentas de aplicacao.

ApoOs os esclarecimentos acima, pode-se constatarpgojetar um dispositivo programavel
de movimento passivo continuo para membros infsjocom base em conhecimentos
fisioterapéuticos, ergonémicos, tecnoldgicos e giugjis, significa otimizar o processo de
tratamento de les6es em membros inferiores por maidécnica do movimento passivo
continuo, resultando em inumeras possibilidadesgyetenciamento da aplicabilidade do
produto e desenvolvimento dos pacientes. A figuraxémplifica a interdisciplinaridade
imposta pela pesquisa.
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Figura 1 — Interdisciplinaridade do projeto

2 Metodologia

Ordenar informacfes provenientes de uma area corfisioderapia com o objetivo de
transformar um procedimento manual e impreciso em puocedimento programavel e
preciso, condicionou a presente pesquisa a abfimdamentos tecnoldgicos alicercados em
conceitos ergonémicos.

A pesquisa se valeu dos procedimentos metodolégwe®bjetivam maximizar a margem de
sucesso do projeto por meio de novos conceitosafdosna partir de sequéncias de analises.
O parametro metodoldgico foi definido por meio gdaguintes fases:

- Fase 1: Identificagdo da demanda por meio de eoo@e de fisioterapeutas especialistas
em lesdes no joelho que contribuiram com o mape@ant&as necessidades patolégicas dos
pacientes.

- Fase 2: Evidenciar exemplares de produtos exeseno mercado, bem como suas
caracteristicas.

- Fase 3: Definicdo da motorizacdo e do sisteméralessmissdo de movimentos adotada pelo
modelo funcional.

- Fase 4. Projetar um software de gerenciamenttumigbes com o objetivo de atender as
necessidades evidenciadas pela pesquisa, bem comover novas possibilidades referentes
ao monitoramento e avaliagdo do desempenho do forcelm trés esferas interligadas,
produto, usuario direto (paciente) e usuério indif@sioterapeuta).

- Fase 5: Realizar projeto detalhado do modeloifumat com o intuito de validar sua
interface com o software de gerenciamento de fusicoe
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3 Desenvolvimento

A intensidade do tratamento é aplicada de acordo os principios fisiologicos que
envolvem o processo de recuperacdo tecidual, spects clinicos relacionados a patologia
apresentada pelo paciente.

A articulacédo e a amplitude de movimento (ADM) @eipnte devem ser avaliadas apds cada
sessdao, observando, registrando, e monitorande-smas e sintomas bem como o ganho da
ADM. Se houver aumento da dor ou aumento importdetedema articular apos a aplicacao,
revisar se a dosagem (amplitude) ou duracdo dammatto (Rigorosidade). Sempre procurar
trabalhar na “Zona de Conforto” buscando a evolwgituncgéo articular. (KISNER, 1992)

3.1 Fundamentos Fisioterapéuticos

Mobilizacdo articular refere-se as técnicas queusamlas para tratar disfuncdes articulares
como rigidez, hipomobilidade (pouca mobilidade)icatar reversivel ou dor. Para usar
efetivamente a mobilizagcdo articular no tratamemoprofissional precisa ter profundo
conhecimento da anatomia humana, biomecanicaloiigég e patologias do sistema musculo-
esquelético, reconhecendo quando as técnicas diadas e aplicadas, sendo assim, mais
efetivas.

A técnica de mobilizagdo articular pode ser aphcadm um movimento oscilatorio ou um
alongamento mantido de modo a diminuir a dor oueautar a mobilidade (MAGEE, 1987).

Os objetivos da mobilizag&o articular sao:

- Remodelar o colageno (tecido do ligamento) agdaas linhas de forca, que representam o
sentido de organizagao do tecido.

- Reducao do edema ou inchaco, estimulando ret@moso e linfatico (liquidos).

- Remodelacédo do tecido cartilaginoso - Ativacameleros aferentes (da periferia ao centro)
nos Masculos, juncdo musculo-tendinea e pele.

3.2. Fundamentos Ergonémicos

Sanders e McCormick (1993) afirmam que o desenwv@uio da ergonomia certamente esta
intrinsecamente ligado ao desenvolvimento da tegmle, como tal, ao inicio da revolucéo

industrial no final do século dezenove e inicicsdoulo vinte.

Segundo Soares (1998), a ergonomia desempent@apéss tradicionais no desenvolvimento

de produto:

- A identificacéo das necessidades dos usuarios;

- A interface do usuario com o produto;

- Aplicacéo de testes e avaliacdes de modelostétymas.

3.2.1 Analise da Tarefa

A analise da tarefa visa detalhar o procedimesiotérapéutico com o intuito de delimitar o
campo de acéao projetual.

Estando o paciente com a mobilidade articular ddate dolorosa, procurar avaliar e analisar
quais os tecidos envolvidos na reproducdo da satmlogia, assim determinar se o
tratamento sera direcionado primeiramente paraoatia dor ou no alongamento de um
tecido mole.

A qualidade da dor nos permite determinar o estdgicecuperacao e a dosagem das técnicas
usadas:
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- Sendo a dor sentida antes da limitacdo teciduetho uma dor muscular que ocorre em
defesa ao movimento, podem ser utilizadas técridasilares inibidoras da dor, mantendo-
se ainda a mobilidade articular.

- Se a dor é sentida ao mesmo tempo da limitagddutd, como uma dor que de um tecido
em processo inicial de cicatrizacdo, a limitacawedser tratada com cuidado, usando-se
técnicas mais leves de alongamento para a estruttraida de modo a melhorar
gradualmente o movimento sem exacerbar a dor par f@vamente o tecido.

- Se a dor é sentida ap6s ter sido encontradait@ago tecidual devido ao alongamento de
um tecido capsulo-ligamentar ou periarticular (@dor da articulacdo) retraido, a articulacéo
rigida pode ser agressivamente alongada com té&oécenobilizagéo.

O paciente que fara uso da CPM estara deitado enbide dorsal (Deitado de costas) no
leito, onde o0 membro a ser tratado deve estar ipasido de forma alinhada em relagéo ao
aparelho, sem desvios rotacionais que envolvamssssoque compdem as articulacdes,
permitindo que o grau de distensdo dos tecidosut@&figamentares e periarticulares durante
0 movimento, seja de um padréo mais fisioldgicesjues.

Quanto a estabilizagdo do paciente, 0 membro orfeléve estar acondicionado através de
velcros sobre o pé em um apoio distal da maquindemqdo-se também utilizar os “Tensores
de Alinhamento”, que sdo nada mais de elasticesgttubes), onde uma das extremidades é
presa na face medial e lateral de uma joelhei@s,@itras respectivas extremidades, presas ao
nivel do articulador central da CPM. E vélido gsate que este acessoério ndo compde as
maquinas de movimento passivo continuo, ou sejaemsores de alinhamento sdo uma
alternativa para minimizar os desvios lateraisodho (Valgo e Varo)

O fisioterapeuta avalia 0 segmento do pacientesat@enstalacéo do

aparelho, identifica o padrao ou padrdoes de moviongue trardo melhor

resposta. Realizando a programac&o do movimendgierge possui um

dispositivo (controle), que bloqueia o0 aumentoleado (dobrar) do joelho

no limite de tolerancia da dor referida. Sendo @mogivel o aumento do

movimento apdés um periodo de aplicacdo, e se &stijpo novo bloqueio além da amplitude
utilizada anteriormente.

A utilizacdo do C.P.M. se da no pos-operatorio iistegd durante uma hora e trés vezes ao
dia. No segundo dia, de seis a oito horas duradta e toda a noite. Segue aplicacao nos dias
seguintes, até o ganho de movimento fisiologiomoati

4 Resultados

Este item apresenta os resultados da pesquisaiddisicem “Projeto do Programa de
Controle” e “Projeto do Modelo Funcional”.

4.1 Projeto do Programa de Controle

Utilizou-se uma linguagem de programacéo funcienakebida por John McCarthy em 1960
denominada.isp, que significa Lista de Processos. O programa ism Wtiliza os recursos de
um software CAD Computer Aided Desigmou seja, desenho assistido por computador) para
obter as informacdes dos desenhos.

Apés armazenar as informacdes, é gerada uma pragéamCNC Computer Numeric
Control, que significa controle numérico computadorizado).

O CNC é um controlador numérico que permite o cbatle maquinas através de uma lista
de movimentos escritos num codigo especifico (@diy. O CNC foi desenvolvido na
década de 1940, e é considerado uma evolugéo dosladores numéricos.
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Em seguida, apds a geracao do cédigo G com agnafdies necessarias, envia-se as mesmas
para um programa CAMClomputer Aided Manufaturingjue significa manufatura auxilida
por computador), que tem por funcéo transformagmamacdes CNC em informacdes para
um gerenciador de funcgbes, o driver. Ira transforam informacfes descritas acima em
pulsos para que os motores de passo possam opefarnce a necessidade imposta pelo
equipamento.

O fluxograma da figura 9 exemplifica as fases defigaracdo do programa de controle
descritas acima.

MOTORES

s oA

A MECANISMOY

Figura 2 — Fluxograma da configuracéo do prograeneoditrole
4.2 Projeto do Modelo Funcional

Durante a pesquisa, surgiu a possibilidade deatilim motor de corrente continua, porém
esta alternativa foi descartada devido ao fatoedatsizar um sensor de movimento, fato este
que o torna menos eficiente, pois 0 motor passcesepta uma solucdo mais simples,
podendo ser controlado precisamente por meio d@gul

Fazendo referencia a primeira alternativa geraddig@a 2 evidencia um sistema de
transmissao de movimentos que utiliza apenas urarrdetpasso.

O motor (Indicacdo “1”) possui um prolongamento sk eixo, que esta ligado a um
rolamento (Indicagdo “2”) que executa giros homar® anti-horarios, de maneira que o
conjunto moével das hastes do modelo, que estadalégao cabo de aco por meio de um dnico
ponto fixo (Indicacdo “3”), movimenta-se de no sgmhorizontal.

Esta alternativa foi descartada em funcdo da ppaméo com a instabilidade do conjunto
moével, uma vez que este possui apenas um pont@iceéattracdo (Indicacao “3”).

Ja na figura 3 pode-se observar que o sistemdtéoado com o acréscimo de um motor em
funcado do baixo torque do mesmo.
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Figura 3 — Alternativa descartada

Também foi alterado o sistema de transmissdo dénmeowos em funcdo da adocdo de dois
motores, nesta alternativa, o giro do eixo do mptovimenta um cabo que esta afixado em
dois pontos nas extremidades das corredicas, figsta, ao girar no sentido anti-horario, o
conjunto movimenta-se de maneira que as hastesietmego angulo de 180° (hastes na
posi¢ao horizontal) e ao girar no sentido horariopnjunto chega ao angulo de 60°.

Esta alternativa apresenta um sistema diferenc@d@oopcdo anterior, pois evidencia
regulagens antropométricas das hastes.

. ll‘“..-
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P der dn cahe

Figura 4 — Alternativa selecionada

Ja na figura 4 pode-se observar que o sistemdtéoado com o acréscimo de um motor em
funcdo do baixo torque do mesmo. Também foi alteradsistema de transmissdo de
movimentos em fun¢&o da adocéo de dois motorets aksrnativa, o giro do eixo do motor
movimenta um cabo que esta afixado em dois porgssxrtremidades das corredicas, desta
forma, ao girar no sentido anti-horario, o conjuntovimenta-se de maneira que as hastes
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cheguem ao angulo de 180° (hastes na posicao htaig@ ao girar no sentido horario, o
conjunto chega ao angulo de 60°.

Esta alternativa apresenta um sistema diferencid@oopcdo anterior, pois evidencia
regulagens antropométricas das hastes.

Figura 6 - Articulacdo das hastes de movimentacao

A figura 5 evidencia outra alteragdo ocorrida, dewa inviabilidade de usinagem de algumas
pecas, foram feitas alteracbes utilizando pecaexjgtentes no mercado que tivessem a
fungbes semelhantes.
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Figura 7 - Atrito da corrediga com a base da astaut

Ao observar a figura 6 percebe-se o primeiro prablapresentado pelo Modelo Funcional, a
extremidade da corredica evidenciou atrito (Indicae Circulo Vermelho) com a base da
estrutura devido ao peso proporcionado pelo acmmdimento das hastes de movimentagao.
Ao observar a Figura 7, percebe-se o segundo pnabégpresentado pelo Modelo Funcional,
em funcéo da impossibilidade de usinar algumasspegstas foram sendo adaptadas, como a
imagem evidencia (Indicacdo — Circulo Vermelhohase de sustentacdo articulada da haste
de movimentac&o foi montada com apenas um ponfixagio (Indicacdo - seta), quando
deveria apresentar dois pontos, um lateral esquetnho lateral direito.

Em funcdo desta alteragdo, o conjunto ficou foraaiohamento central, fato este que
impossibilitou a montagem do motor e das demaiagec

A Figura 9 apresenta a geometria da funcdo matemgtie deu origem ao programa de
controle representado pela Figura 10. Ja as Fidirad2, 13 e 14 apresentam simulacdes
gréficas do prototipo.
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Figura 9 - Geometria da Fungdo matematica
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Figura 10 - Representacao Grafica do Software
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Figura 11 - Estrutura da Base com fuso em detalhe
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Figura 13 - Representacao Grafica do PrototipostaMsométrica frontal
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Figura 14 - Representacao Gréfica do PrototipostaMsométrica posterior

5. Consideracdes Finais

A presente pesquisa encontra-se em fase de degiemsolo e representa um importante
passo com referencia a técnica do movimento passimtinuo, pois proporciona inumeras
possibilidades futuras de monitoramento e gereraiondo desenvolvimento dos pacientes.
Para atender as necessidades dos usuarios (Agpietdas), se fez necessario uma analise
aprofundada de uma taxonomia que se dividiu em tdoass:

A teoria de fundamento, que fez referencia aosdmmhtos fisioterapéuticos e ergonémicos
e a teoria de foco, que disse respeito a aplicdg&ecnologia da informacdo e da ergonomia
como ferramentas de projeto.

Apobs os esclarecimentos acima, pode-se conclujrpgogtar um dispositivo programavel de
movimento passivo continuo para membros inferioresn base em conhecimentos
fisioterapéuticos, ergonémicos, tecnoldgicos e ghugjis, significa uma nova 6tica no
processo de tratamento de lesbes em membros nefepor meio da técnica do movimento
passivo continuo, pois a transformag¢do de um pmoezdo manual e impreciso em um
movimento programavel e preciso, significa otimiadarefa executada pelo fisioterapeuta.
Contribuir para com a responsabilidade social 8gmivoltar nosso pensamento para nossa
real contribuicdo profissional para a sociedadepmpvendo cada vez mais a
interdisciplinaridade e a construgdo do conhecimemh prol do ambiente a qual estamos
inseridos.
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