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RESUMO

Com o crescente numero de criangas com amputagdo na perna e a
necessidade que elas apresentam no seu desenvolvimento motor e sensorial,
tornou-se notéria a caréncia de sistemas que possibilitem tratar o feedback sensorial
baixo que elas possuem e oferegcam uma marcha adequada a biomecanica que uma
crianga amputada demanda. Diante da caréncia de tecnologias que dao suporte a
esse grupo, o objetivo central do projeto € adaptar uma protese transtibial ja
existente no mercado, utilizada no SUS (Sistema Unico de Saude), com o intuito de
promover um melhor feedback sensorial e, desta forma, a realizacdo de atividades
fundamentais a elas como: o andar, o correr e o brincar. Propbe-se, assim,
apresentar a evolugdo das proteses ao longo dos anos até a mais moderna e
tecnicamente mais avangada. Através de uma pesquisa bibliografica, embasar a
escolha dos componentes necessarios para o projeto da protese com sistema de
amortecedor/mola. Ademais, é discorrida a elaboracdo de um estudo de vibracdes
com excitacdo de base com foco em amortecimento/amplificacdo dos inputs de forga
de entrada. Outrossim, sdo expostos os parametros necessarios para executar o
projeto da prétese, de acordo com os mecanismos, além de um projeto em trés
dimensdes (3D) utilizando o software Solidworks®. Verificou-se que o modelo
apresentado € um projeto relativamente simples, com componentes facilmente
acessiveis no mercado e de baixo custo. Em suma, os resultados deste trabalho
levam a conclusdo de que o modelo apresentado é um projeto de relativamente
baixa complexidade, com componentes facilmente comprados/fabricados e de baixo

custo.

Palavras-chave: Amputacao, Protese, Feedback sensorial, Vibragbes mecanicas.



ABSTRACT

With the growing number of children with leg amputations and the need that
they have in their motor and sensory development, the lack of systems that make it
possible to treat the low sensory feedback that they have and offer an adequate gait
to the biomechanics that they have has become notorious. Faced with the lack of
technologies that support this group, the main objective of the project is to adapt a
transtibial prosthesis that already exists on the market, used in the SUS (Sistema
Unico de Saude), with the aim of promoting better sensory feedback and, in this way,
carrying out activities that are fundamental to them, such as: walking, running and
playing. It is proposed, therefore, to present the evolution of prostheses over the
years to the most modern and technically advanced. Through a bibliographical
research, base the choice of components necessary for the design of the prosthesis
with shock absorber/spring system. Furthermore, the elaboration of a study of
vibrations with base excitation focusing on damping/amplification of the input force
inputs is discussed. Furthermore, the necessary parameters to execute the
prosthesis project are exposed, according to the mechanisms, in addition to a
three-dimensional (3D) project using the SolidWorks® software. It was verified that
the presented model is a relatively simple project, with components easily accessible
in the market and of low cost. In short, the results of this work lead to the conclusion
that the presented model is a project of relatively low complexity, with easily

purchased/manufactured and low-cost components.

Keywords: Amputation, Prosthesis, Sensory feedback, Mechanical vibrations.



RESUMEN

Con el creciente numero de nifios con amputaciones de piernas y la
necesidad que tienen en su desarrollo motor y sensorial, se ha hecho notoria la falta
de sistemas de amortiguacion que les permitan tratar la baja retroalimentacion
sensorial que tienen y ofrecerles una marcha adecuada a la biomecanica que exige
un nifio amputado. Ante la falta de tecnologias que apoyen a este grupo, el principal
objetivo del proyecto es adaptar una protesis transtibial que ya existe en el mercado,
utilizada en el SUS (Sistema Unico de Saude) para promover una mejor
retroalimentacién sensorial y, por lo tanto, realizando actividades fundamentales para
ellos: caminar, correr y jugar. Ademas de unir la mecanica a la medicina. Se
propone, por tanto, presentar la evolucion de las protesis a lo largo de los afos hacia
una mas moderna y técnicamente mejor y, a partir de ahi, mediante una
investigacion detallada en fuentes que sean de referencia en el tema, elegir los
materiales a trabajar para la fabricacion de la prétesis con sistema
amortiguador/resorte, sus especificidades y propiedades mecanicas. Ademas, se
comenta la elaboracion de un estudio de vibraciones con excitacion de base
centrado en el amortiguamiento y que, en base a ellos, se disefiaron otros. Ademas,
se exponen los parametros necesarios para ejecutar el proyecto de la prétesis, de
acuerdo a los mecanismos, ademas de un proyecto tridimensional (3D) utilizando el
software SolidWorks®. Se verific6 que el modelo presentado es un proyecto
relativamente simple, con componentes de facil acceso en el mercado y de bajo
costo. En definitiva, los resultados permiten concluir que el modelo presentado es un
proyecto de relativa baja complejidad, con componentes de facil acceso en el

mercado y de bajo costo.

Palabras clave: Amputacion, Protesis, Retroalimentacion sensorial, Vibraciones

mecanicas.
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CAPITULO 1

Neste capitulo serdao abordados pontos iniciais como a motivagcdo, a
justificativa e o objetivo para a geragao do projeto. Além disso, serao apresentadas a
metodologia e a organizagdo utilizadas para a sua composig¢ao. Este capitulo ainda

inclui uma ultima sec¢ao de introducéo.

1.1 INTRODUCAO

Com o passar do tempo, muitos dispositivos foram criados para substituir os
membros fisiolégicos e devolver a autonomia aos individuos que sofreram uma
amputagao, como as proteses, por exemplo.

As proteses sdo uma tecnologia desenvolvida onde um aparelho desempenha
funcbes motoras semelhantes ao membro amputado. Este equipamento é
constituido de pecas artificiais que sao utilizadas para substituir membros, tecidos,
orgaos e articulagbes do corpo que ndo possuem mais a sua fungao original.
Baseado na necessidade de cada caso de amputacao, a protese € capaz de possuir
diversas finalidades como: devolver o movimento do membro perdido, promover a
estabilidade, reduzir os riscos de sobrecarga na regidao do corpo ndo amputada e
minimizar limitagdes fisicas na pessoa.

E importante destacar a diferenga entre protese e ortese. Orteses sdo
mecanismos que permitem a mobilidade controlada de articulagées especificas
através da aplicacdo de tracdo, que atua guiando o movimento e restringindo
algumas agbes. Ja as proteses tém a fungdo de substituir um membro ou
articulacéo, podendo ser internas ou externas ao corpo.

Apesar do crescente avango dos varios modelos, mecanismos de
funcionamento, adaptabilidade e materiais de proteses, percebe-se a necessidade
que ha em oferecer maior funcionalidade, autonomia e integragdo corporal ao
paciente sem comprometer a biomecanica ou limitando o mesmo.

Neste trabalho, aborda-se de forma mais intensa o estudo sobre proteses de
desarticulacdo do joelho, com o foco em criangas com necessidades especiais. O
nosso objetivo é adaptar essas préteses a realidade dessa classe infantil, buscando

experiéncias sensoriais e propor movimentos que vao além do andar e o correr, mas
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trazer ao dia a dia deles o suporte necessario para o melhor aproveitamento do seu

processo de crescimento e amadurecimento.

1.2 MOTIVAGAO

Os diversos tipos de proteses transtibiais serdo estudados com um enfoque
mais direcionado como a parte motora pode ser interligada a area sensorial do coto
de criancas. Desta forma, pretende-se promover maior autonomia a elas sem que

haja perda de qualidade ou funcionalidade do produto.

1.3 JUSTIFICATIVA

Ha um numero expressivo de criangas especiais com amputagao na perna.
Estas apresentam no seu desenvolvimento motor e sensorial um feedback sensorial
baixo. Este fato as atrapalha em manter uma marcha adequada. Diante da caréncia
de tecnologias que dao suporte a esse grupo, propde-se desenvolver um projeto
para oferecer melhor assisténcia e versatilidade aos tratamentos que esse publico

requer, associando a engenharia mecanica a medicina.

1.4 OBJETIVO

O principal objetivo deste trabalho € um projeto de adaptacédo de proteses
transtibiais ja existentes para promover um melhor feedback sensorial a crianga
especial a fim de aumentar a percepcédo do corpo. Possibilitando um sistema que
atenda a biomecanica infantil promovendo a realizagao de atividades fundamentais a

elas: o andar e o brincar.
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1.5 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho, a metodologia foi dividida em
algumas etapas. Primeiramente, faz-se uma revisao bibliografica, que compreende a
pesquisa feita com profissionais da area, em livros, dissertagdes, sites e artigos
cientificos acerca de conceitos sobre protese para desarticulagdo de joelho em
criangas especiais.

Apos a revisao, faz-se um estudo dos materiais a serem utilizados para a
fabricagdo das proteses com sistema de amortecimento/amplificacdo, que devolvam
a crianga forgas proporcionalmente maiores, resultantes do andar (feedback
sensorial maior), suas especificidades e suas propriedades mecanicas. Utiliza-se o

software SolidWorks® para apresentar os desenhos da protese.

1.6 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho foi organizado em cinco capitulos. O primeiro capitulo
compreende o assunto principal de interesse, onde s&o definidos: objetivo a ser
atingido, motivagdo para escolha do tema e justificativa para o desenvolvimento
deste relatério. No segundo, ha uma revisao bibliografica, que contém os conceitos
basicos para o entendimento do conteudo deste relatério. No terceiro, sao definidos
os parametros antropomeétricos. O quarto expde os materiais, mecanismos, esforcos
sofridos, os resultados, andlises e discussdes geradas no projeto proposto. O quinto
e ultimo capitulo apresenta a conclusédo, onde sao apontados os principais pontos
positivos e as limitagdes encontradas até o ponto em que o trabalho foi feito, além da

proposic¢ao de trabalhos futuros.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo serdo apresentadas as pesquisas feitas em livros, sites, artigos
cientificos e com profissionais da area no tocante aos conceitos de protese para
desarticulacdo de joelho em criangas especiais bem como planos e eixos principais
do corpo humano, classificagdo das articulagdes e graus de liberdade, biomecanica,
marcha humana e a evolugdo das proteses desde os primeiros registros aos dias

atuais.

2.1 PLANOS E EIXOS PRINCIPAIS DO CORPO HUMANO

O corpo humano é composto por trés principais eixos e planos que facilitam a
compreensao, a analise do movimento e desenvolvimento de préteses para o ser
humano.

Para a compreensdao do movimento das articulagbes, pode-se obter os
angulos de rotagao de cada uma delas nos trés principais planos: O Plano Sagital
que demarca o corpo simetricamente em laterais direita e esquerda; O Plano
Coronal ou Frontal que divide o corpo em partes anterior (ventral) e posterior
(dorsal); O Plano Transversal ou horizontal, que divide o corpo nas porgdes cranial
(superior) e caudal (inferior).

As agdes articulares do plano sagital ocorrem em torno de um eixo transversal
ou horizontal, e incluem os movimentos de flexao e extensao. As acdes articulares
do plano frontal ocorrem em torno de um eixo antero-posterior (AP) e incluem a
abducédo e a aducdo. As agdes articulares do plano coronal ocorrem em torno de um
eixo longitudinal ou vertical e incluem a rotagdo medial — lateral e pronagdo —
supinacao. (LIBERALI, 2016).

O sistema de planos e eixos pode ser colocado de varias articulagées ou
segmentos. Assim, a descricdo dos movimentos sera analisada considerando o

local onde se encontra o sistema.

Na Fig. 1, tem-se a representagao dos eixos e planos citados anteriormente.
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Figura 1 - Principais eixos e planos do corpo humano. Fonte: Anatomia papel e caneta

2.2 CLASSIFICAGAO DAS ARTICULAGOES E GRAUS DE LIBERDADE

Para ter um entendimento mais amplo sobre o funcionamento dos
movimentos humanos, mais especificamente dos membros inferiores, é necessario a
classificagao das articulagcoes destes e de seus graus de liberdade.

As juntas podem realizar agdes isoladamente ou em conjunto, quando duas
ou mais articulagbes agem simultaneamente. Estas agdes podem envolver um ou
mais planos ortogonais, de acordo com a quantidade de graus de liberdade de cada
junta. Assim, as articulagdes podem possuir até trés graus de liberdade e serem
classificadas como: uniaxiais, biaxiais e triaxiais.

Neste trabalho sera aprofundado o estudo do comportamento da marcha,

onde so € levado em consideragdo um grau de liberdade.

2.3 BIOMECANICA

A biomecanica envolve uma vasta diversidade de movimentos fisicos, como
andar, correr, saltar, subir ou descer desniveis, transferéncia de pesos e centro de
massa. Apesar de sua grande variedade, os principios fisicos e biolégicos sao os
mesmos, diferenciando apenas o movimento e a analise que sera aplicada a ele.

Pode-se classificar a biomecéanica de duas formas: interna e externa. A
biomecanica interna estuda as forcas articulares e musculares e como se

comportam no biomaterial por possuir diferentes parametros de tracao, flexdo e
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pressao, por exemplo. A biomecanica externa destina-se a determinar de forma
quantitativa os deslocamentos e a posicdo do corpo humano através de medidas
dinamicas e cinematicas (HAMILL et al., 2015).

Segundo (JENSEN, 1989) a biomecanica apresenta alguns desafios que as
criangas enfrentam no desenvolvimento da marcha como os efeitos dinamicos, ja
citados anteriormente, conforme as mudancgas corporais que estas sofrem devido a
variagdo do valor da sua massa, a inércia de seus corpos e o controle da cinética
intersegmentar diante das cargas externas que atingem o aparelho locomotor em
condigao dindmica (THELEN e ULRICH, 1991). Além das questdes da biomecéanica,
as criangas precisam aprender a fazer a integragdo das demandas posturais as

cinéticas com o objetivo de controlar seus segmentos para realizar as suas tarefas.

2.3.1 Articulagdes

A Fig. 2 mostra, esquematicamente, uma parte de uma perna humana,

mostrando as denominagdes dos 0ssos e articulagdes.

Mikzculo vasto |atecal

Tenddo de musouls rete femaral (parte inicial
do tenddc do misculo quadriceps femeral)

Teate Wiotibial

Aartéria supenar lateral do joglho
Retindculo lateral da patels
Tendio do misculo biceps femoral
Astbria inferiar lataral do JDG“‘\Q
Harvo fibular eomum

Cabega da fibula

Fibula

Retinasulo miperor dos migoulng edensores

Maleolo |eteral

Tendbes do miseuls sdensot longs dos dedos

|5
Relinhculo inferior dos midsculos extensones \\R\w

Tendie do misculo fibular lerceiio

Tendies do miscule exdensor curts dos dedes

Nanos digitais dosais do pé

Misouls vasto medial

Patala

Adtéeia supatior medial do joelhe
Ligaments colateral tibial
Retinfculo medial da patela
Aderia inferior medial 4o joeiho
Rame infrapatelar (saccionade) do
Nens gatano geceionada)
Capzula adioular do joklho
Ligamento da patela

Irseigho do midcule satdtio
Tuberosidade da fibia

Tibla

Misoulo gastrosnémio

S Misoulo sbles

5

Maldale medial
Tandio do mibseulo tibial anterior

Ramio medial do nervo fibelar profunds

Tand3e do méseulo
axtenzor longo do halus

Tendio do mieulo
eatensat eurts do hilue

Netos digitais dotais do pé
(da nemvo fibular pratunds)

Figura 2 - Perna humana com seus ossos e articulagées. Fonte: AnkiWeb
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1 - musculo fibular longo;

2 - musculo tibial anterior;

3 - musculo fibular curto;

4 - musculo extensor dos dedos; e

5 - musculo extensor longo do halux;

A articulagao acetabulo femoral, que é a do quadril, € a conexao entre o
membro inferior e a cintura pélvica, também denominada articulagao esferoide, uma
articulagao sinovial do tipo bola multiaxial e soquete. A cabega do fémur € a bola e o
acetabulo, o encaixe. A articulagado do quadril € projetada para estabilidade em uma
ampla variedade de movimentos e € uma das articulacbes mais moveis de todas, em
conjunto com a articulagdo glenoumeral. O peso da parte superior do corpo é
propagado através dos ossos do quadril para a cabega e colo do fémur quando na
posicdo ortostatica. Os movimentos realizados nessa regidao sédo flexdo-extenséo,
abdugao-aducéo, rotacdo medial-lateral e circundugao, (HAMILL et al., 2015). A Fig.

3 mostra os principais movimentos do quadril.
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Abdugio  Aducio” ¥ Extensdo 5 LS Frexso ~J Rotagio

Figura 3 - Principais movimentos do quadril. Fonte: ALVES, A.R.

A articulagao do joelho é do tipo de sinovial de dobradiga, também chamada
trocoidea, permitindo flexao e extenséao. A flexao e a extenséo sao os seus principais
movimentos e alguma rotagao ocorre quando o joelho é flexionado. A regiao articular
joelho €& composta, principalmente, pelas seguintes articulagbes: as duas
articulagdes femorotibiais (lateral e medial) entre os condilos femoral e tibial laterais
e mediais, e uma articulagdo femoropatelar entre a patela e o fémur (HAMILL et al.,
2015).

O joelho possui somente um grau de liberdade, que é o condicionado pelos
seus movimentos principais. O segundo grau de liberdade s6 se manifesta quando o
joelho se encontra flexionado, como mostra a Fig. 4 quando permite a rotagcdo em

torno do eixo longitudinal (Kapandji, 2000 apud Silva, 2014).
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Hiperextensdo | _ e

Figura 4 - Principais movimentos do joelho. Fonte: Anatomia papel e caneta

Pode-se dizer que os principais movimentos do tornozelo séo a dorsiflexao,
ou flexdo, e a flexdo plantar, ou extensdo do pé, ocorrendo em torno de um eixo
transversal que passa pelo talus. Assim, como a extremidade estreita da tréclea do
talus fica instavel entre os maléolos quando o pé é flexionado, algumas pequenas
oscilagdes ocorrem, em abdugéo, adugao, inversédo e reversdao. Em conjunto com a
articulagao talocalcaneonavicular podem ocorrer outros movimentos, a supinagao e

a pronagao (HAMILL et al., 2015), como mostrado na Fig. 5.

Supinacéo Pronagédo Supinacdo Pronagéo
Com apoio

flauma .olog:aeonopﬂidla.cbr

Figura 5 - Principais movimentos do tornozelo. Fonte: TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA.COM
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2.4 MARCHA HUMANA

O desenvolvimento da marcha descreve a evolugdo completa do bebé até a
sua capacidade de caminhar. A marcha humana envolve os sistemas nervosos
central e periférico, todo o sistema musculoesquelético e, por isto, € uma atividade
complexa que exige um equilibrio estatico e dindmico (MAFRA, 2012).

Durante o desenvolvimento da marcha infantil, € necessario que a crianca
aprenda a integrar cada uma das inumeras variaveis contidas no seu aparelho
musculo-esquelético numa unidade funcional, produzindo um comportamento
ritmico, com um padréo ciclico de movimentos segmentares que ao mesmo tempo é
altamente regular e flexivel, e, exige um gasto energético minimo. Este processo do
desenvolvimento do andar é considerado como o maior desafio vencido pela crianga
ao longo do seu desenvolvimento motor (WINTER, 1991).

O sistema nervoso é responsavel pela identificacdo dos musculos que serao
ativados para determinado movimento e, em seguida, pela geragao do estimulo que
desenvolvera o nivel de forga exigido daquele musculo (HAMILL, 2016).

O sistema nervoso também é composto por receptores que ajudam a
compreender a formacao dos reflexos, dentre eles pode-se destacar os articulares e
os cutaneos. A informacdo do receptor articular € usada em diversos niveis de
hierarquia de processamento sensorial. Alguns pesquisadores descobriram que 0s
receptores articulares aparentemente sdo sensiveis apenas a angulos articulares
extremos (BURGESS e CLARK, 1969). Devido a isso, os receptores articulares
podem fornecer um sinal de perigo sobre um movimento articular extremo.

Os receptores cutaneos sao utilizados de diversas formas, dos niveis mais
inferiores da hierarquia do sistema nervoso central, como as informagdes cutaneas
que originam os movimentos de reflexos. Esse sistema, também, ascende e fornece
informacdo sobre a posicdo corporal essencial para sua orientagcdao dentro do
ambiente. Segundo (SHUMRAY, 2010), sistema nervoso usa a informacgao cutanea
para as respostas reflexas de diversas formas, dependendo da extensao e do tipo de
input cutdaneo. Um estimulo difuso e leve na sola do pé tende a produzir uma
extensdao do membro, como, por exemplo, quando vocé encosta na eminéncia
hipotenar da pata de um gato; sutiimente, ela ira se estender. Isso € chamado de
‘reacdo de placing” e é encontrado também em criangas. Por outro lado, um

estimulo forte e focal tende a produzir a retirada, ou flexdo, mesmo quando aplicado
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diretamente na mesma area do pé. Isso € denominado “reflexo de retirada” e é
usado para nos proteger de lesdes. O padrao tipico de resposta no reflexo cutédneo é
a flexao ipsilateral e a extensédo contralateral, que permitem suportar o peso no
membro oposto.

Segundo (WITRANSTIBIAISLE, 2007), a realizagdo da marcha depende do
controle motor, ou seja, padrdao complexo e de coordenagdo dos sinais nervosos
enviados para os musculos, que por sua vez, realizam movimento nas articulagdes,
dessa forma movendo os segmentos corporais de uma determinada regido. O
Sistema Nervoso Central (SNC) gera os impulsos nervosos, estes ndo estdo em um
s6 ponto, mas em uma rede de neurdnios localizada nas diversas secgdes do
cérebro e da medula espinhal.

A marcha humana é composta por duas fases principais: a fase de apoio, que
se da com o contato do pé com o solo e termina com 0 momento em que a regido
anterior do pé se impulsiona e deixa de contactar o solo; e a fase de balanco, que é
a fase em que o pé esta suspenso, executado desde o ultimo momento referido até
0 proximo contato.

A fase do apoio tem uma duragdo de aproximadamente 60% e a fase do
balango possui os 40% restantes. Estas estdo diretamente ligadas a velocidade do
individuo, pois com o aumento da propor¢ao da oscilacdo durante o apoio, ocorre
um aumento da velocidade geral, diminuindo de forma gradual os periodos de duplo
apoio, que sao extinguidos em uma transicdo de marcha para corrida.

A Fig. 6 mostra as divisbes da fase de apoio e da de balango durante um ciclo

de marcha normal.
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Fases da Marcha
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Figura 6 - Ciclo da marcha. Fonte: BLOG Pilates

Sabendo a divisdo dos periodos de ambas as fases é possivel determinar os

objetivos mecanicos e identificar quais séo os principais grupos musculares a atuar
em cada fase e periodo, tal como é mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Fases de apoio e balango com suas consecutivas evolugdes
Fase Periodo Objectivo Mecinico Grupo Muscular
. Flexores dorsais do tornozelo;
R — Pasicionamento do pé, inicio da Extensores da anca; Flexores do
desaceleracio joelho
Apoio R 30 d tabilizaca Extensores do joelho; Abdutores da
Inicial/Resposta ecepcan da carga, estabilizacao anca; Flexores plantares do
da pelvis, desaceleracao do corpo tornozelo
Fase de de Carga
Apoio
i Estabilizacdo do joelho, Flexores plantares do tornozelo
o Médio
Apo preservacdo do momento de forca (contracgio isométrica)
Flexores plantares do tornozelo
Apoio Final Aceleracao do corpo para frente (contraccdo concéntrica)
Pré-Balanco Preparacio do balanco do membro Flexores da anca
Elevacao do pé, variacio da Flexores dorsais do tornozelo;
Balanco Inicial . i Flexores da anca
cadéncia
Fase de | Balanco Média Suspensio do pé Flexores dorsais do tornozelo
Balanco ]
Desaceleracio da coxa e pema, Flexores do joelho; IExtensures da
’ anca; Flexores dorsais do tornozelo;
Balanco Final posicionamento do pé e preparacao Extensores do joelho
do contacto com o solo

Fonte: Faculdade de Engenharia Universidade de Porto - FEUP
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2.4 1 Analise de Marcha com Proétese

Nesta segao sera discorrida uma analise de marcha com préotese bem como a
origem do termo amputagdo e a fungdo deste procedimento. Ademais, sao
apresentados os tipos de amputagdes do membro inferior e os niveis de amputacéo.
Além disso, € apresentado o desenvolvimento da marcha com prétese, como
funciona seu movimento e quais sdo as suas dificuldades. Por fim, as fases do ciclo

de marcha e a descrigdo das fungdes sensoriais do corpo.

2.4.1.1 Amputacao

O termo amputacao € derivado do latim “ambiputatio” com significado: “ambi”,
ao redor ou em volta de, e “putatio”, cortar ou retirar. Este procedimento tem a
preocupagao inicial de retirar os tecidos moles e d&sseos irremediaveis e,
posteriormente, a reconstrucdo do membro, o coto, ao nivel 6sseo, muscular e
cutaneo, tentando sempre promover ao paciente maior adaptabilidade, mobilidade e
capacitacao de sustentacao.

Por haver mudancas fisiologicas no individuo que apresenta a amputagéo de
desarticulacdo do joelho, a mecanica da marcha vé-se alterada e pode chegar a
afetar significativamente a mobilidade do mesmo. A reabilitagdo do paciente
amputado deve ser iniciada, sempre que possivel, ainda antes do momento da
amputacdo. A abordagem de atencdo pré-operatoria, em termos gerais, envolve a
avaliacao fisica detalhada do paciente, os esclarecimentos sobre o progndstico
funcional, as discussdes sobre dor fantasma e sobre as metas de reabilitagdo de
curto, médio e longo prazo.

Pinto, Ramos e Salles afirmam que na fase pré-operatoria de uma amputacao
devem ser avaliados a amplitude de movimento (ADM) das articulagdes e a forga
muscular, tanto do segmento envolvido como dos membros contralaterais, o grau de
independéncia do individuo para a realizagdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs),
o condicionamento fisico, o suporte social e a forma de enfrentamento do paciente
diante da cirurgia

ApOs a realizagdo da amputagao e anterior ao treino da marcha, todo paciente
precisa ser orientado a como realizar suas transferéncias de posturas e

z

deslocamentos. E comum que, inicialmente, grande parte dos pacientes amputados



25

utilizem de aparatos como a cadeira de rodas, por exemplo, para promover maior
estabilidade. Para o paciente se habituar a nova anatomia e ao seu centro de
gravidade, é importante realizar exercicios de transferéncia de peso no membro nao
amputado. Assim, o treino de marcha pode progredir da seguinte forma: barras
paralelas, andador, muletas tipo axilar ou canadense.

A escolha de um dispositivo protético deve ser baseada em trés parametros: a
histéria clinica, o estudo clinico e a ambi¢cdo de superagdo. Assim, é possivel
classificar o individuo segundo a sua funcionalidade e atividade, com a utilizacao de

uma protese, como € representado na Fig. 7 e na Tabela 2.

Hemipelvectomia

Desarticulagdo do quadril

Muito curto acima do joelho

Curto acima do joelho
Medio acima do joelho
Longo acima do joelho

Desarticulagao do joelho

Curto abaixo do joelho

Padrdo abaixo do joelho

Chopart

Lisfranc
Transmetatarsiana

Syme
Retropé, como Boyd
Desarticulagdo ou amputagdo do dedo do pé

Figura 7 - Amputacdes do membro inferior: Indicagdes e niveis de amputagao. Fonte: GIFPA -
Grupo de Interesse em Fisioterapia em Pessoas com Amputacao
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Tabela 2 - Niveis de amputacgao

Nivel de
Grau de Actividade
Funcionalidade
R Sem mobilidade, sem potencial de transferéncia de carga do membro amputado
(devido a condicdes clinicas ou limitacio do membro)
Nived 1 Com mobilidade domestica, com potencial de transferéncia de carga com auxilio
Ve

de um produto de apoio em superficies planas e apresentam uma cadéncia fixa

e Com mobilidade activa mas limitada, com potencial de transferéncia de carga
com/sem produto de apoio e capaz de ultrapassar barreiras arquitectdnicas
Com mobilidade activa, apresenta facilidade de transferéncia de carga,
Nivel 3 capacidade de ultrapassar complexas barreiras arquitectonicas, realizacio de
actividades profissionais ou recreativas.

Com mobilidade muito activa, apresenta condicges que excedemn as condicoes

Nivel 4 fisicas para além da marcha, como a realizacio de desporto ou actividades de alto
impacto e esforco fisico

Fonte: Faculdade de Engenharia Universidade de Porto - FEUP

2.4.1.2 Desenvolvimento de marcha com protese

A marcha humana fica comprometida caso a pessoa disponha de anomalia no
alinhamento musculoesquelético, fraqueza muscular, baixo controle motor,
alteragcdes no equilibrio muscular e doenga do sistema nervoso ou a auséncia total
de membros e articulagdes. Estas disfungdes sdo responsaveis pela necessidade da
utilizacao de proteses.

A dificuldade em manter a sincronizacdo da marcha ocorre devido a falta de
conciliagao da atividade muscular por néo receber a informagéao proprioceptiva,
ocasionando uma maior oscilagado do centro de gravidade. Assim, é observavel que
a marcha dos amputados seja uma marcha assimétrica.

Para discorrer sobre a marcha para pessoas amputadas € necessario verificar
aspectos como eficiéncia, segurancga, estabilidade e a evolugdo para uma marcha
mais simétrica. Além disso, € importante levar em consideracéo os desvios posturais
pois normalmente estdo associadas a causas fisiolégicas como fraquezas
musculares, contraturas articulares e hipersensibilidade do coto, ou causas
relativamente ao dispositivo como a escolha incorreta dos componentes ou

alinhamento inadequado.
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Segundo (CARVALHO, 2003), (HOUDIJK, 2009) e KOBAYASHI, 2013), os
amputados devem ser capazes de substituir a funcionalidade do pé, transferindo as
informagdes proprioceptivas e de absor¢gao de impacto para locais de carga do peso
do coto através do encaixe da prétese. Desta forma, compreende-se que a protese
tem como objetivo compensar a perda de mobilidade, proporcionando maior
funcionalidade e menor gasto energético.

Durante o movimento da marcha as forgas sao transmitidas através do peso
gerado do amputado, inclusive através do coto. Segundo (CARVALHO, 2003), os
efeitos das forcas vao depender da qualidade de confecgdo do encaixe protético,
alinhamento e caracteristicas do coto. Vai ser no encaixe que vao ser realizadas as
transferéncias de cargas, sendo que este componente deve garantir a estabilidade e
fornecer um controle eficiente durante a marcha.

De acordo com alguns autores (HACHISUKA et al., 1998) e (KLOTZ et al.,
2011), os encaixes que apresentam uma forma oval, no plano transversal, mostram
uma pressao excessiva na extremidade distal do fémur, o que leva a inclinacbes
laterais para reducdo de pressdo. No entanto, encaixes que apresentem a forma
oval, no plano longitudinal, proporcionam uma transferéncia mais fisiologica.
Relativamente aos encaixes transtibiais, estes sdo os que melhor respeitam a
fisiologia do coto e que realizam o contacto total, apresentando um maior beneficio.

O ciclo da marcha, como ja explicado anteriormente, é dividido em duas
etapas: a fase de apoio e a fase de balango. No desenvolvimento destas fases, a
instabilidade do joelho pode ocorrer devido a contratura dos musculos flexores da
anca ou por fraqueza dos musculos extensores. Quando a forca muscular nao
apresentar lacunas, a protese deve ser revisada da flexao do encaixe e flexao dorsal
do pé protésico ou mesmo a regido do calcaneo ser muito rigida a qual pode
proporcionar desconforto e irritagdes cutaneas do coto.

A Fig. 8 mostra as fases do treino de marcha.
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Ciclo da marcha

| l

| Fase de apoio Fase de balango

A;ggaegsio >-<—— Apoio com um membra infarior —%‘4— Avango do memobro inferior — » ‘
Apoio Apoio e
i G —>|-<—— —_—
duplo duplo Apoio simples

Figura 8 - Fases do ciclo de marcha. Fonte: TREINO EM FOCO

Além dos efeitos motores, ja citados, causado pela inser¢gdo da prétese no
individuo, ha também prejuizos sensoriais que sédo perdidos na amputagédo e que
afetam o processamento da informacado do corpo, do movimento e do ambiente.
Como ja mencionado, o SNC necessita de informagdes sensoriais para organizar e
executar o movimento com fungdo. Este conceito de organizar a informagao
sensorial € dado através de uma resposta, descrita pela doutora Jean Ayres, como
adaptativa. Todo esse processamento acontece através da maturidade dessa
integracdo sensorial, isso quer dizer que o processo de adaptagado da prétese vai
exigir um input sensorial que oferega maior registro, orientagéo, interpretagao,
organizagao e execugao da resposta.

A Tabela 3 mostra a descrigao das fungdes sensoriais do corpo.
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Tabela 3 - Descri¢ao das fungdes sensoriais do corpo

COMPONENTES

DESCRIGAO

CONTRIBUIGAO PARA A FUNGAO

Registro sensorial

Capacidade para detetar informagéo do
corpo e do meio.

Estado mais fundamental de percepgdo que permite iniciar o
processo de integragdo sensorial.

Alerta Grau de excitabilidade. Permite ao individuo mover-se facilmente pelos ritmos didrios,
ficar calmo e alerta quando esté acordado e descansar quando
estd a dormir.

Modulagéo A capacidade para ajustar a intensidade | Conforto com varias intensidades de sensagdes, capacidade

sensorial e duragdo dos estimulos ou sensagdes para se manter atento na presenca de multiplas sensagoes.

multiplas.

Discriminagao
sensorial

Capacidade para interpretar as
qualidades espagotemporais das
sensacgoes.

D4 ao individuo pormenores rapidos e precisos de qualidade,
quantidade, localizagao , tamanho e forma.

Competéncias

Controlo postural, controlo motor fino

Controlo motor.

motoras dos olhos, mé&os e oral, controlo motor
global.
Praxis Ideagao, planeamento motor e execugéo. | Descobrir o que fazer e como fazer agdes novas.

Organizagéo do
comportamento

Organizagao de sequéncia de a¢des no
espago e tempo.

Colocar por ordem ideias, agdes e coisas que sdo necessdrias
agora e no futuro.

Fonte: SERRANO, Paula. A INTEGRAGAO SENSORIAL: no desenvolvimento e aprendizagem
da crianca. 1? edi¢ao. Papa Letras, 2016.

A partir do principio de que na amputagao acontece assecc¢ado do nervo, 0
prejuizo dos registros sensoriais s&o inevitaveis. Portanto, uma vez que o paciente
sofre a amputagdo, os prejuizos somato sensoriais de ordem vestibular, tatil e
proprioceptivas podem estar correlacionadas e afetarem a reabilitacdo e
desenvolvimento da marcha. Existem trés principais sistemas responsaveis pelo
desenvolvimento motor global da crianga, mencionados por Jean Ayres, que
impactam nas respostas adaptativas do uso da protese. O primeiro € o sistema
vestibular, este possui receptores no ouvido interno e € impulsionado pelos
movimentos do pescogo, cabeca, olhos e do corpo. As informagdes geradas por
esse sistema permitem manter o equilibrio e saber se esta parado ou em
movimento. Além disso, esse sistema permite que a crianga desenvolva a
especializagdo dos dois lados do cérebro, fazendo a integracéo dos dois lados do
corpo que coopera para o entendimento de todos os sistemas bilaterais. O sistema
proprioceptivo fala da nossa percepgcao em relacdo ao nosso proprio corpo. Os
receptores desse sistema sdo encontrados nos musculos, articulacbes e
movimentos, permitindo que saiba-se em que posi¢cao esta o nosso corpo, quais

partes estdo imoveis ou nao, por exemplo. O sistema tatil esta na nossa pele e nos
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conecta com o0 mundo a nossa volta. Através desse sistema consegue-se controlar a
reacao de tudo que nos toca.

Diante destes pressupostos, entende-se que apesar dos beneficios oferecidos
pela existéncia da tecnologia nas proteses de desarticulacdo do joelho existentes
hoje, vé-se, também, que estas podem oferecer limitagbes de aspectos sensoriais e

motores.

2.5 EVOLUCAO DAS PROTESES DE DESARTICULACAO DO JOELHO

A preocupacdo em melhorar a vida das pessoas mutiladas ou que possuem
alguma deficiéncia de nascenca nao é de agora. Os primeiros registros do uso de
proteses ortopédicas foram encontrados em um poema do livro mais antigo da
cultura hindu, o Rig Veda, escrito entre 3500 e 1800 a.C. O poema conta a histéria
de uma rainha guerreira que, para voltar a guerra depois que perdeu a perna,

colocou uma prétese de ferro no lugar, como mostrado na Fig. 10.

Ja a descoberta das préteses ortopédicas mais antigas foi feita nas mumias
de dois museus e sao de aproximadamente 600 a. C. Elas tém a forma de dedao do
pé direito e, possivelmente, eram utilizadas por pessoas amputadas e nao foram
colocadas apenas durante a mumificagdo, como mostrado na Fig. 9. Realmente,
exerceram sua fungdo. Uma delas, no Museu do Cairo, era formada por trés partes
de madeira unidas por tiras de couro que garantiam mobilidade e funcionavam como

uma dobradiga.

Figura 9 - Prétese ortopédica mais antiga em mumia no Museu do Cairo. Fonte: Braskem
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Figura 10 - Perna de bronze e ferro em 300 a.C. Fonte: Braskem

Na Idade Meédia, pouquissima evolugdo cientifica foi identificada e o
conhecimento dos gregos e romanos deixou de ser utilizado. Os maiores avangos
identificados nesse periodo foram a utilizagdo de ganchos nas préteses de maos e o
uso de pernas de pau. As principais proteses eram pesadas, de ferro e, em grande

parte, produzidas pelos mesmos ferreiros que produziam as ferraduras.

Portanto, as primeiras préteses ndo eram nem um pouco confortaveis. Na
grande maioria dos casos incomodavam e até feriam. Entretanto, vale destacar que
o desenvolvimento desses projetos foi representando uma trajetéria para o

aprimoramento das proteses.

Em 1696, o cirurgido holandés Pieter Verduyn criou a primeira protese
transtibial articular sem a presencga de travas, como mostrado na Fig. 11. Usada para
a regiao abaixo do joelho, essa protese possuia uma espécie de espartilho a altura
da coxa. Além disso, era formada por dobradicas externas e couro e tinha a fungao

de sustentar o peso. O pé era feito de madeira.
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Figura 11 - Primeira prétese transtibial articular sem travas. Fonte: Braskem

Em 1800, houve a criacdo de um novo modelo de prétese por parte do
meédico inglés James Potts: uma chapa de madeira curvada, que servia de encaixe
para a coxa, como mostrado na Fig. 12. Uma articulagcdo do joelho em ago, um pé
articulado e cabos feitos de fibra animal, uniam o joelho ao tornozelo com o intuito de

permitir um movimento do pé coordenado com a flexdo/extensao do joelho.

Figura 12 - Articulacdo do joelho em ago e cabos de fibra animal. Fonte: Braskem

Em 1863, Dubois D. Parmelee contribuiu para o avanco das préteses ao
patentear a primeira protese com encaixe de suspensdo por succao que ficava
suspensa por pressdo negativa, como mostrada na Fig. 13. Com isso, n&o havia
mais a necessidade da colocagdo de arneses e espartilhos. Essa tecnologia de

suspensao foi desenvolvida ao longo dos anos e permanece em uso atualmente.
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Figura 13 - Primeira prétese com encaixe de suspensao por succ¢ao. Fonte: Braskem

O ginasta alemao George Eyser foi o primeiro paratleta olimpico que usou
uma protese de madeira para substituir a perna direita. O atleta competiu junto a
equipe olimpica americana em 1904 e conquistou seis medalhas nas Olimpiadas de
verao de St. Louis em apenas um dia, sendo trés ouros na ginastica artistica. Um

avancgo nas proteses e no esporte paralimpico.

Em 1912, é criada a primeira prétese de aluminio. A redugdo de 1,5 kg em
relacdo as proteses anteriores foi mais um avanco. Ela foi produzida e utilizada por
Marcel Desoutter, um aviador famoso inglés, com a ajuda de seu irmao Charles, um

engenheiro.

Em 1937, os primeiros polimeros comecam a ser aplicados nas préteses na
Alemanha, quando Otto Bayer (da atual companhia Bayer) descobre a produgéo de

poliuretano, um material bastante versatil, com boas propriedades fisicas e quimicas.

Em 1955, produzida com uma resina termoendurecivel, a protese canadense
“‘Syme” foi desenvolvida pela Northrop Aviation, como mostrado na Fig. 14. O pé,

preso a extremidade, era feito de borracha.



34

- N

Figura 14 - Protese canadense “Syme”. Fonte: Braskem

Em 1959, a Universidade da Califérnia desenvolveu a protese PTB (Patellar
Tendon Bearing), como mostrado na Fig. 15, uma evolugao da prétese desenvolvida
por Verduyn. As bordas superiores do soquete encontram-se acima da linha articular
do joelho e a suspensao é realizada através de uma correia na coxa, causando aos

usuarios uma atrofia do quadriceps.

Figura 15 - Protese PTB (Patellar Tendon Bearing). Fonte: Braskem

Em 1968, as proteses com soquete KBM (Kondylen Bettung Miinster) foram
desenvolvidas na Alemanha, como mostrado na Fig. 16, tornando -se o encaixe mais
popular para as amputagbes abaixo do joelho. Mais um grande avancgo: o
revestimento interno é flexivel. A pressdo que é gerada pela protese na regido
permite que ela seja sustentada sem outros acessorios. E, com o objetivo de
oferecer conforto ao paciente, eram utilizados, internamente, cartuchos de EVA e

meias. A seguranga, nesse caso, dependia exclusivamente do formato do encaixe.
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Figura 16 - Préteses com soquete KBM (Kondylen Bettung Munster). Fonte: Braskem

Em 1971, a OttoBock, uma empresa alema, cria proteses endoesqueléticas
ajustaveis. Consistem em estruturas tubulares adaptaveis, revestidas por espuma de

plastico, para que a forma fosse de uma perna, como mostrada na Fig. 17.

Figura 17 - Préteses endoesqueléticas ajustaveis. Fonte: Braskem

Os liners de silicone, como mostrado na Fig. 18, que, posteriormente, também
foram fabricados com uretano e gel de silicone, foram a solugdo para os problemas

de conforto e sustentagdo. Uma grande evolugédo da década de 1980.
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Figura 18 - Liners de silicone. Fonte: Braskem

Especialista em proteses e usuario da marca Flex-Foot, o norte-americano
Van Phillips desenvolveu importantes proteses de fibra de carbono. Phillips perdeu
parte da perna em um acidente e estava insatisfeito com as proteses da época. Com

isso, ele criou a empresa Flex-Foot, como mostrado na Fig. 19.

Figura 19 - Van Phillips, desenvolvedor de proteses de fibra de carbono. Fonte: Braskem

Em 1990, mais um grande avango: a criagao da protese inspirada na pata do
guepardo. Flexivel, a fibra de carbono ainda tinha a vantagem de absorver energia.
Além disso, os milhdes de fios de carbono grafite simulam ligamentos e podiam

‘produzir’ mais energia do que os ligamentos de um animal. O modelo de pé
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“Flex-Foot Cheetah” foi utilizado pelo velocista Oscar Pistorius, como mostrado na
Fig. 20. A protese chegou a ser considerada mais eficiente que o pé humano das

Olimpiadas de Pequim.

Figura 20 - Oscar Pistorius e o modelo de pé “Flex-Foot Cheetah”. Fonte: Braskem

Tantos avangos até chegar ao século 21, onde voluntarios de ONGs, como a
Not Impossible ou a Enabling the Future, vém produzindo proteses de bracos e

maos em impressoras 3D.

Em 2015, Lucas Strasburg, estudante de engenharia mecéanica da
Universidade Feevale, em Novo Hamburgo (RS), desenvolveu uma prétese de
plastico de baixo custo, mostrada na Fig. 21, que utiliza materiais alternativos aos
que sao encontrados atualmente nas proteses convencionais. De acordo com os
calculos feitos por ele, a protese pode ter um precgo final até 30 vezes menor que
uma proétese de primeira linha. O grande desafio € conseguir a fabricagao da protese
em larga escala. Destaca-se a versatilidade do plastico. Ele permite que as proteses
expressem o estilo da pessoa, com possibilidades estéticas, como cores, desenhos

e texturas.
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Figura 21 - Prétese ortopédica feita de plastico. Fonte: Braskem

O mercado de proteses estd acompanhando a evolugdo da tecnologia. A
prova disso € que ao buscar proteses transtibiais, ja € encontrada uma grande
variedade de modelos e kits compostos por capas para dar volume as pernas
produzidas em impressoras 3D. O desenvolvimento, estudos e pesquisas com o
intuito de producdo mais rapida, produtos mais leves, personalizados e com custo
mais baixo tem sido cada dia maior. A Fig. 22 mostra um desses Kkits
comercializados no site de vendas Mercado Livre da marca Ottobock.

-
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g

Figura 22 - Kit protese de perna. Fonte: Mercado Livre
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Dentre os modelos apresentados, o kit para prétese transtibial da marca
Ottobock, como mostrado na Fig. 22, apresenta uma simplicidade no seu sistema e

maior custo/beneficio para os pacientes.
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3 MODELO

Para este trabalho, foi escolhido como ponto de partida do projeto o kit para
protese transtibial da marca Ottobock para sofrer adaptagdes, para incluir um
sistema de amortecedor/mola, que proporcione a realizagao pela crianga ndo s6 as
atividades basicas como o andar, mas, também o pular e o brincar. A principal
finalidade desse aprimoramento é associar o estudo da biomecanica a um maior
feedback sensorial ao paciente, possibilitando ter cada vez mais respostas

adaptativas que o insiram de maneira saudavel as suas atividades do dia a dia.

3.1 CARACTERISTICAS BIOMECANICAS

A Fig. 23 apresenta a relagdo de segmentos do corpo com a altura, baseados
em estudos estatisticos por amostragem, que sao utilizados quando ndo ha

possibilidade de medir os segmentos do paciente.
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Figura 23 - Segmentos corporais do corpo humano expresso em fungao da estatura. Fonte:

SlidePlayer
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O peso e a altura das criancas, em seus diferentes anos de vida, devem ser
levados em conta. A Tab. 4 apresenta a relacdo de idade com a altura e o peso
minimos, médios e maximos entre jovens de 3 e 18 anos, feita pela Unimed, e que
sera utilizada como parametro para o estudo da concepg¢ao da adaptacao da protese

transtibial proposta.

Tabela 4 - Peso e altura por idade, para meninos de 3 a 18 anos de idade.

Minimo Médio Maximo
Idade (anos)
Peso (kg) | Altura (em) | Pese (kg) | Altura (cm) | Peso (kg) | Altura (em)
3 12,25 90,6 14,61 96,2 17,78 102,8
4 13,65 97,5 16,51 103,4 20,09 110,4
5 15,24 102 18,37 108,7 22,86 17,1
6 17,46 108,5 21,91 117,5 27,71 126,2
7 19,50 114 24,54 124,1 3,7 133,4
8 21,77 119,6 27,26 130 36,02 140,2
9 23,81 124,2 29,94 135,5 40,73 145,3
10 25,76 128,7 32,61 140,3 45,36 150,3
11 28,03 133,4 35,20 144,2 50,67 154,4
12 30,48 138,1 38,28 149,6 56,34 161,9
13 32,66 142,2 42,18 155 62,60 169,5
14 36,20 146,4 48,81 162,7 68,31 177,1
15 41,41 151,7 34,48 167,8 73,30 181,8
16 46,90 156,5 58,83 171,6 77,34 185,6
17 50,12 159 61,78 173,7 79,65 186,6
18 51,26 159,6 63,05 174,5 81,19 187,86

Fonte: Unimed

Estudos para verificar a velocidade da marcha de criangcas normais, com faixa
etaria de 4 a 6 anos, encontrou valores de 1,03 m/s (absoluto) e 0,90 m/s/estatura
(normalizado).

A locomocgao envolve uma repetigao ciclica do padrao do movimento, sendo
um episodio ritmico e ndo continuo, como o ritmo cardiaco e respiratério. O
movimento da marcha somente pode ser realizado adequadamente se um conjunto
de requisitos biomecanicos for utilizado, com a producdo de um padrao de sinal
elétrico dos nervos na ativacdo dos musculos apropriados para a locomogao
(DUYSENS e CROMMERT, 1998).
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A marcha é simplificada pela organizagdo de uma rede neural especializada
em repetir diversas vezes agdes particulares. Devido a isso, outro fator de suma
importdncia para a concepgdo da protese €& a verificagdo dos dados
espacgotemporais, que permite analisar a velocidade do caminhar, cadéncia,
comprimento do passo, entre outras informag¢des, que possibilita o melhor
entendimento das necessidades biomecanicas de uma crianga.

Nas Tabelas 5 e 6, um estudo foi feito com criangcas de idades variadas

relacionando essas caracteristicas espagotemporais e dados antropométricos.

Tabela 5 - Dados antropométricos (Média * DP)

5-0 anos (n=9) 7-8 anos (n=8§) 9-10 anos (n=11)

Massa Corporal (kg) 2267 =5,14° 28,01 7,87 3132542
Estatura (m) 1,16 = 0,06 1,25 0,10 1,40 = 0,09%
Comprimento do membro inferior (m) 0,58 =0,04 063 £0,06 073 0,078
Comprimento do membro inferior (% estatura) 49 67 = 1.20° 5039+133 5204+233

*  Diferencas significativas entre 5 a 6 anos de idade e 9 a 10 anos de idade.

Diferencas significativas entre @ a 10 anos de idade e os dois grupos mais jovens (5 a 6 anos ¢ 7 a § anos).

Fonte: Research Gate - Analise da marcha em criangas de 5 a 10 anos de idade

Tabela 6 - Dados espagotemporais (Média * DP)

5-6 anos (n=9) 7-8 anos (n=8) 9-10 anos (n=11)
Cadéncia (passos/min.) 13507 £821"° 131501279 12229 £ 11 .49
Velocidade (m/s) 1,100,077 1,21 =0.13 1,23 0,07
Velocidade (NE) 0,33 =002 0,35 0,04 033002
Comprimento do ciclo (m) 0,97 =006 ° 1,09 =006 * 1,21 =0,07°
Compnmento do ciclo (NE) 0,84 =004 088 0,07 087 +0,03
Compnmento do passo (m) 0,50 =004 o 0,56 0,04 b 0,63 +0,03 &
Comprimento do passo (NE) 043003 045 0,04 045002
Tempo do ciclo (5) 0890057 0,92 0,09 098 0,09
Apoio simples (%6 ciclo) 3435276 36,04 =2 53 3691225

Diferencas significativas entre 5 a 6 anos de idade e 9 al0 anos de idade.
Diferencas significativas entre todos 0s grupos.
MNE= dados normalizados pela estatura.

Fonte: Research Gate - Analise da marcha em criangas de 5 a 10 anos de idade

Visando uma maior resposta durante alguns movimentos impossibilitados pela
simplicidade das proéteses oferecidas pelo SUS, como o pular, o sistema de mola/
amortecedor foi escolhido como uma adaptacgao pratica e econémica para prover-se
uma amplificacdo da resposta de forga, que chega ao coto, em relagdo a forga

gerada da protese em contato com o chao.
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3.2 VIBRAGCOES MECANICAS

Sera utilizado a abordagem massa-mola-amortecedor, com um grau de
liberdade, para modelar a resposta dinamica da prétese proposta. Utiliza-se o
modelo de vibragcdes com excitacdo harmdbnica de base para obter-se um estudo
inicial. Note que a excitacédo de base utilizada € de deslocamento senoidal, existente
na literatura, € uma primeira aproximagao, pois nem o carregamento real é de
deslocamento imposto (é na verdade de forca imposta), nem o carregamento pode
ser representado por uma onda senoidal completa, sendo mais préximo da
realidade, em fungdo dos passos da crianga, uma onda com apenas os trechos
positivos da senoide e no lugar dos trechos negativos da senoide ter-se-ia
carregamento nulo.

Segundo Singiresu Rao, seja y(t) o deslocamento da base e x(t) o
deslocamento da massa em relagao a sua posicao de equilibrio estatico no tempo t.

Entéo, a variacao de deslocamento da mola é de x — y e a velocidade relativa entre

as duas extremidades do amortecedor é de 9&—3} . Pelo diagrama de corpo livre

mostrado na Fig. 24, obtém-se a seguinte equagao de movimento:

m9;+c(3é—3})+k(x—y)=0 (1)

i} = Y sen o k(x = y) cli— 1)
i
Base

(a) (b}

Figura 24 — (a) modelo utilizado e (b) DCL da massa do sistema com excitagao de base.
Fonte: Rao (2009).

Se y(t) = Y sen wt, tem-se:
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mx + cx + kx = ky + C)./ = kY senwt + cwY cos wt = Asen (wt — a) (2)

Onde, m é a massa (kg), kK é a rigidez da mola (N/m), ¢ € constante de

amortecimento (N-s/m) e w € a frequéncia de excitagao (rad/s). A = Y\/k2 + (cw)* e
a = tan_l[— %] A excitacdo a base, equivale a aplicar uma forca harménica de

amplitude A a massa. Desta forma, a resposta em regime permanente da massa

xp(t), € descrita como:

Yk +(cw)’

[(k - mmz)z +(cw)’]

xp(t) = T sen (a)t - c|>1 - a) (3)

Onde, ¢, = tan_l( = 2)

k—mw

3.2.1 Transmissibilidade de deslocamento

Usando-se identidades trigonométricas, xp(t) pode ser reescrita como:
xp(t) = Xsen(wt — ) (4)

onde X e ¢ sao dados por:

1/2 1/2

X K+ (cm)2 1+ ngr!Z
- =1 = | ] (9)
Y (k- m@z)2 + (cw) - rz)2 + 20’
e
_ 3 _ 3
¢ = tan 1[ = = tan 1[_2§r_] (6)

k(k — mw?) + (wc)’ 1+@C -1
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Onde, T = CL € a fragdo de amortecimento, c = 2-m-wné a constante de

c

. e , ~ ~ . k .
amortecimento critica (N-s/m), r = :‘: € a razao de frequéncias, w = 117 é a

n

frequéncia natural do sistema (rad/s) e f, é a frequéncia natural do sistema (Hz).

A razao entre amplitude de resposta xp(t) e a do movimento da base y(t), L,

€ denominada transmissibilidade de deslocamento. As variagbes de % = Td e ¢,

sdo mostradas na Fig. 25, para varios valores de re (.

o =0
o8 . 180° T
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=

(a) ikl
i Variagdes de T e & com ¢

Figura 25 — Transmissibilidade de deslocamento. Fonte: Rao (2009).

O grafico mostrado na Fig. 25a representa as curvas de transmissibilidade de
deslocamento em fungdao da razdo de frequéncias, de uma excitacdo de base

senoidal.
3.2.2 Transmissibilidade de forca

Pode-se obter através do equilibrio do DCL da Fig. 24.b:

F=kkx-y +cx—y) = —mx (7)

e pode ser reescrita como

F = mwXsen (ot — ) = F sen (wt — ) (8)
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onde FT € a amplitude da forgca transmitida. A relacdo entre o valor da forca

FT

transmitida e o valor de forca da excitagéo de base — -, € dada por:

F 2 a1vopt P
T _ r[é_i_;] 9)

Ky - + @)

F
A razao k—; € conhecida como transmissibilidade de forca. A forca transmitida

gerada por excitacdo de base, para diversas razoes de frequéncias r, para diferentes

valores de ¢, € mostrada na Fig. 26.
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Figura 26 — Transmissibilidade de forga. Fonte: Rao (2009).

O grafico mostrado na Fig. 26 representa as curvas de transmissibilidade de
forca em funcéo da razao de frequéncias, de uma excitagao de base senoidal.

Criancas amputadas sofrem alteracdes no que diz respeito a sua consciéncia
e esquema corporal, como: alteracdes no equilibrio, na marcha, na diminuicdo de
forga e na percepgéao sensorial. Pode-se dizer que essas mudancgas estao ligadas ao
processamento das informagdes recebidas pelo SNC. Quando ha uma secgao
nervosa, os comprometimentos resultam na baixa percepcédo tati do membro

afetado. Como, por exemplo, 90% dos pacientes amputados sofrem da sindrome do
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membro fantasma, isso se caracteriza pela informagdo que o cérebro construiu
anterior a leséo.

A protese com mola/amortecedor auxiliara no feedback, tendo como base a
pressdo profunda e estimulo inibitério das reagdes reflexas do nervo. Segundo
estudos feitos pela propria empresa que fabrica a protese, Offobock, logo apds o
processo de amputacdo, a parte do corpo amputada sofre uma fragilizacdo. Para
melhorar essa sensibilidade, é importante criar estimulos diferenciados para que a
recuperacao seja acelerada. Esse processo de estimulo é realizado antes mesmo do
coto receber a prétese, pois a protese em si ndo oferece, normalmente, esse
feedback, essa fase é chamada de dessensibilizagcado do coto.

A proposta do sistema de mola/amortecedor acoplado a protese, esta ligada a
geracao desses estimulos de forca amplificados no coto conforme a movimentagao
natural do paciente. Assim, essa reabilitacido do coto pode ser feita simultaneamente
ao processo de adaptacao da proétese.

Visando oferecer respostas sensoriais geradas através dos proprios esforgos
mecanicos que serdo gerados via protese, entende-se que o estudo de
transmissibilidade de forgas, feito por este modelo inicial de vibragdes mecanicas,

permitira que seja feita uma primeira estiva da amplificacéo de forgas geradas.
3.3 APLICACAO DO MODELO

Neste item procura-se implementar o modelo de vibragdes mecanicas
proposto (RAO, 2009), através da imposicdo de alguns parametros nominais ao
modelo, de forma a observar as respostas geradas.

Para se analisar a influéncia do fator de amortecimento no desempenho de

F
transmissibilidade de forga (k—;), a Fig. 27 foi gerada. A Tabela 7 mostra a

denominacéao utilizada neste trabalho para transmissibilidade de forga (Tn), onde n
varia de 1 a 4, em fungao de quatro fatores de amortecimento escolhidos (). Para
plotar as curvas da Fig. 27, do sistema subamortecido proposto, utilizou-se a
equacéo (9), usando-se m = 30 kg (em fungdo dos dados da Tabela 4), k = 1-10° N/m
e a variagao de razdo de frequéncias (r), em fungcédo da variagdo da frequéncia de

forcamento, f= 0,01 a 20 Hz.
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Tabela 7 — Transmissibilidade de forca em fungio de fatores de amortecimento ()

transmissibilidade fatores de
de forca (Tn) amortecimento ({)
T1 0,05
T2 0,1
T3 0,2
T4 0,3

Fonte: autoria prépria

10 n

TIi )
T2 1)
T3t

T41) 4

o f), o f),n(f),rf)

Figura 27 —Transmissibilidade de forga para quatro fatores de amortecimento. Fonte: autoria

proépria

Analisando-se o grafico da Fig. 27, percebe-se que quanto menor for o fator
de amortecimento, maior € a transmissibilidade de forca do sistema. A curva T4 foi
escolhida para ser utilizada neste trabalho, pois apresenta uma boa amplificagao (de
2 a 3 vezes) em uma extensa faixa de razao de frequéncias (r). Assim, adota-se para
este trabalho o sistema subamortecido, utilizando ¢ = 0, 3.

A seguir, a rigidez da mola sera escolhida de forma a descrever a

transmissibilidade de for¢a do sistema para trés razdes de frequéncias: r4 usando-se



49

f = 0,5Hz para uma caminhada, r5 usando-se f = 1,0 Hz para um trote e r6
usando-se f = 2,0 Hz para uma corrida leve.

A seguir, mostra-se um exemplo dos calculos feitos no software Mathcad para
geracao dos graficos de transmissibilidade de forca, em funcdo de uma faixa de
razao de frequéncias (r). Neste exemplo, para uma crianga de massa m = 30 kg,
uma mola de rigidez k = 230 N/m e um fator de amortecimento ¢ = 0,3, s&o
utilizados, gerando uma curva de transmissibilidade de forgas, para trés frequéncias

de forcamento f=0,5; 1 e 2 Hz.

wn = 2,769
fn = 2.mwn (11)
fn = 17,397
cc = 2.m.wn (12)
cc = 2.m.wn
f=001;f =002;..f =20
¢ =03
o(f) = 2..f (13)
r(f) = 4 (14)
. = 2m05 . = 2ml . = 2m2
4 wn 5 wn 6 wn

(15)

1+ @37 | 2
2
A-r(HY + @)

1

5 1+@er)

T(f) =] (16)

(17)

2
a-r) +@gr)’

1+@23r) 2

T, = () (18)

2
A-r) +@3r)

B ) 1+ @31 2

(19)

2
a-rly +@ir)
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Note que, T1(f) gera o grafico de curva de transmissibilidade de forgas, e T4,
T5 e T6, sédo as respostas pontuais para trés frequéncias de forgcamento para f = 0,5;
1 e 2 Hz, correspondentes a caminhada, o trote e a corrida leve.

A seguir os graficos de transmissibilidade de forga vs razdo de frequéncias

sdo gerados.

Caso 1: Para uma crianga de massa m = 30 kg, uma mola de rigidez k = 230 N/m
(mola amarela) e um fator de amortecimento ¢ = 0,3, para trés frequéncias de

forcamento f=0,5; 1 e 2 Hz.
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Figura 28 - Transmissibilidade de for¢as para o caso 1. Fonte: autoria prépria

A partir dos resultados tem-se que ao utilizar uma rigidez (k) igual a 230N/m,
obtém-se uma transmissibilidade de forca de 2.1 para a caminhada de uma crianga e
2.0 para um trote. A elevada transmissibilidade de forga para uma corrida leve,
correspondente a 2Hz, excedeu a faixa utilizada para a plotagem do grafico. Assim,

para k = 230N/m, tem-se uma transmissibilidade de forca satisfatoria para a

caminhada e trote.
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Caso 2: Para uma crianga de massa m = 30 kg, uma mola de rigidez k = 900
N/m (mola laranja) e um fator de amortecimento ¢ = 0,3, para trés frequéncias de

forcamento f=0,5; 1 e 2 Hz.
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Figura 29 - Transmissibilidade de forgas para o caso 2. Fonte: autoria propria

A Fig. 29 mostra uma transmissibilidade de forca em torno de 2.1 para o trotar
da crianca e 2.0 para uma corrida leve. Entretanto, obteve-se uma baixa
transmissibilidade para a caminhada, aproximadamente 0,45, devido ao aumento da
rigidez na mola. Assim, para k = 900N/m, tem-se uma transmissibilidade de forga
satisfatéria para o trote e a caminhada leve, porém uma baixa transmissibilidade
para uma caminhada gerando um baixo feedback de forga para o sistema (o0 que ndo

€ desejado).
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Caso 3: Para uma crianga de massa m = 30 kg, uma mola de rigidez k = 3600
N/m (mola vermelha) e um fator de amortecimento ¢ = 0,3, para trés frequéncias de

forcamento f=0,5; 1 e 2 Hz.
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Figura 30 - Transmissibilidade de for¢cas para o caso 3. Fonte: autoria prépria

A Fig. 30 mostra uma transmissibilidade de forca em torno de 2.1 para a
corrida leve da crianga que corresponde a uma resposta de forca satisfatéria para o
sistema. Contudo, obteve-se uma resposta muito baixa para o trote,
aproximadamente 0.45, e para a caminhada, menor ainda, aproximadamente 0.1.

A partir das simulacdes feitas, pode-se concluir que a utilizacdo do método de
transmissibilidade de forga, através da inclusdao de um sistema mola/amortecedor,
pode ser utilizado para amplificar o feedback sensorial para ajudar criangas
especiais amputadas em seu dia a dia. Ao aumentar a rigidez da mola, a resposta
devolvida serve para diversos forcamentos, de caminhada até corrida leve.

A mudanga da mola (amarela, laranja ou vermelha), alterando o parametro k,
deve ser feita de acordo com o movimento de treinamento da crianca, seja de

caminhada, trote ou corrida leve.
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4 PROJETO DA PROTESE

Neste capitulo € apresentado o projeto da protese proposta, utilizando como

base a prétese, ja existente, da Ottobock.

4.1 PROTESE PROPOSTA

O objetivo deste trabalho € produzir um estudo acerca de proteses
transtibiais, selecionar um modelo existente para ser modificado, fornecendo uma
solugao com maior resposta de amplificagcao de forca para o paciente.

A protese € um grande auxilio para pessoas que sofreram amputagdes. Ela
tem como propédsito substituir a fungdo da parte do corpo que foi perdida com a
amputacgao, proporcionando um novo modo de vida, podendo, inclusive, aumentar a
autoestima.

A protese escolhida como base é o kit pegcas para amputagao transtibial da

marca Ottobock.

4.2 MATERIAL DO PROTOTIPO

Congruente ao que foi citado por (AGNELO, 2015), a definicdo do material &
dependente das necessidades do paciente e ao efeito clinico desejado, dado a
devida importancia a fatores como: flexibilidade, durabilidade, resisténcia e carga
dos equipamentos. (AGNELLI e TOYODA, 2002) citaram que a capacidade
financeira do paciente, da mesma maneira como a patologia associada ao uso da
ortese e o material mais indicado para a confec¢ao dela, sdo os pontos considerados
para o projeto. Portanto, assim como na oértese, para o projeto de prétese, esses

pontos também sao necessarios e considerados.

=> custo: necessita estar de acordo com a capacidade financeira do usuario;
=> volume: garantindo uma espessura adequada;
-> estética: apresentar cor agradavel, bom acabamento, textura suave e

auséncia de cheiro;
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-> resisténcia a deformagao, ao desgaste e a corrosao;

=> trabalhabilidade: depende tanto do processo de fabricacdo quanto do
operador;

=> rigidez: para ser capaz de aguentar a posi¢cao devida ou desejada;

=> limpeza: a limpeza deve ser possibilitada para garantir a higiene, manutencéo
e durabilidade do dispositivo; e

- flexibilidade: com o intuito de se ajustar aos movimentos.

Os materiais metalicos sdo muito utilizados na confeccdo de dispositivos
ortopédicos. Eles apresentam como vantagens o baixo custo de produgdo. Como
desvantagem, destaca-se o alto peso especifico. Os agos inoxidaveis sao ligas
cromo-niquel-molibidénio e contém um teor de carbono baixo. Estes apresentam
como vantagens baixos custo de produgdo e alta resisténcia a corrosdo, e como
desvantagens o alto peso especifico e pouca flexibilidade do material (RODRIGUES,
2013). As ligas de aluminio, segundo (AGNELLI e TOYODA, 2002), exibem uma boa
resisténcia mecanica e menor peso especifico, quando comparadas aos agos
inoxidaveis.

Devido ao fato de ser o mais utilizado para a producéo de proteses, o material
designado para a estrutura deste projeto € a liga de aluminio 2024. Esta liga
apresenta boas caracteristicas de usinabilidade e capacidade de acabamento

superficial, além de ter boa resisténcia mecanica.

4.3 MECANISMOS PROJETADOS

O mecanismo desenvolvido € recomendado para pessoas que utilizam
protese transtibial com o intuito de obterem maior feedback sensorial durante os
seus movimentos. Foi escolhido um amortecedor/mola de bicicleta Traseiro
Suspensao de Bike Full 150mm x 850 Lbs da marca Cixi Yuan, um mecanismo de
baixo custo e de facil funcionamento, como um sistema que sera acoplado a prétese,

como mostrado na Fig. 31.
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Figura 31 - Amortecedor com mola (vista em perspectiva). Fonte: autoria prépria

Figura 32 - Amortecedor com mola (vista lateral). Fonte: autoria prépria

O dispositivo de amortecimento/amplificagdo sera acoplado no lugar no tubo
de aluminio que representa a canela na prétese. O amortecedor conta com rosca
para a regulagem da pressdo da mola. A mola quando comprimida, armazena
energia que é liberada quando ela retorna para sua forma original.

A funcdo do amortecedor € controlar a velocidade que o sistema trabalha,
para que seus movimentos mantenham o pé em contato com o solo sem
desestabilizar a pessoa. Se o sistema nao tivesse um amortecedor, fosse somente a
mola, o sistema acoplado a protese trabalharia de forma nao desejavel, pois depois
de absorver um impacto mais brusco como o pulo ou trote, ela retornaria para a

posicédo inicial de forma bastante abrupta, jogando a pessoa para cima.
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A Fig. 33 mostra uma vista explodida da protese proposta.

Figura 33 - Vista explodida da prétese proposta. Fonte: autoria propria

A vantagem apresentada por essa estrutura esta na sua simplicidade e baixo

custo, conforme mostrado na Tabela 8. Ela amplifica o feedback sensorial, proposto

neste trabalho. Este projeto é considerado de baixo custo pelo fato de priorizar a

utilizacdo de objetos ja largamente comercializados, que sdo de facil acesso e

aquisicdo. Quanto ao peso, a estrutura é bem leve, ja que é majoritariamente

constituida de aluminio. Os itens feitos em materiais poliméricos também néo

agregam muito peso ao modelo.

Tabela 8 - Informacgdes do kit de préotese completo

Peso total do kit com terminal e amortecedor/mola

Preco total do kit com terminal e amortecedor/mola

1100 g

R$ 1409,80

Fonte: autoria propria
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4.4 CALCULO DAS MOLAS

Nesta sec¢ao sao apresentados os dimensionamentos referentes as trés molas
com as rigidezes citadas no capitulo anterior. Foram utilizados trés valores diferentes
para a rigidez, com as trés molas identificadas como amarela, laranja e vermelha. O
dimensionamento foi feito tentando manter o mesmo numero de espiras, alterando o
didmetro da mola. Foi usado a formula, do livro Elementos de Maquinas de Shigley

d‘c

3
De k1

(82 edicdo), da pagina 528, N, =

para encontrar-se o numero de espiras e a

Tabela 10-5, pagina 534, para determinar-se a constante ¢ = 80x10° GPa (fio

musical).

Mola 1 (amarela):

G = 80><1096Pa De = 0,050m k1 = 230% d = 0,0021m
4
N = =25
1 8 De'k,
N =17

Mola 2 (laranja):

G = 80x10° GPa De = 0,050m k2 = 900% d = 0,0030m

Mola 3 (vermelha):

G = 80><1096Pa De = 0,050m k3 = 3600% d = 0,0042m
4
N = &
3 8 De'k,
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A Fig. 34 mostra uma vista de conjunto da protese proposta (com a mola em

vermelho).

Figura 34 - Prétese transtibial adaptada em 3D com mola de k = 3600 N/m. Fonte: autoria

propria



59

5 CONCLUSAO

Fez-se um estudo dos movimentos praticados pelos membros inferiores e da
marcha humana para o entendimento da movimentagdo dos membros inferiores.
Depois, foi abordado os reflexos que uma amputagao pode causar em uma crianca a
nivel sensorial, motor, em seu sistema nervoso afetando as suas atividades da vida
diaria. O desenvolvimento de proteses ao longo dos anos foi abordado. Neste
trabalho esta contido o estudo de uma protese transtibial, que € utilizada em kits do
governo, no SUS, que apresenta maior custo beneficio para ser adaptada e
comercializada.

Para o desenvolvimento, foi elaborado um estudo inicial de vibragdes com
excitacao de base com foco na amplificacdo da transmissibilidade de forcas, com a
utilizacdo do Mathcad para os dimensionamentos de molas/amortecedor para ser
utilizado na prétese proposta, utilizando o SolidWorks®, para a geragdo dos
desenhos.

Verificou-se que o modelo inicial apresentado € um projeto relativamente
simples, com componentes facilmente acessiveis no mercado e de baixo custo.
Entretanto, seu funcionamento proporciona que a crianca realize ndao sé o
movimento de marcha, mas de trote, corridas leves e saltos, por exemplo, ndo sé
promovendo maior conforto na realizagdo destes, como, também, diferentes inputs
sensoriais que as ajudarao desde a sua recuperagcdo pos amputacdo até a sua
reabilitagcéo.

Este projeto tornou viavel a abordagem de uma area diferente da Engenharia
Mecénica, que fosse de utilidade publica e fizesse diferengca na sociedade, com a

combinacao de informagdes biomédicas e mecanicas.
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5.1. SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

De acordo com o andamento deste projeto, foram identificadas algumas

questdes interessantes que possam ser aplicadas futuramente para o

aprimoramento deste. So elas:

\l

Fabricagdo de um protétipo com base nas informagdes contidas neste
relatorio;

Realizar testes com o protoétipo no ciclo da marcha e nos movimentos de trote,
corridas leves e saltos, avaliando a eficiéncia do modelo com base nas
patologias associadas;

Depois de confeccionado o protétipo, fazer uma pesquisa com diferentes
pacientes para verificar o conforto;

Incluir melhoramentos no modelo de vibragdes mecanicas para este se
aproximar mais da realidade fisica.

Fazer simulagdes para um salto;

Fazer analise dimensional completa dos componente projetados;

Produzir um extensor para adaptar a protese para criangas de diferentes

alturas.
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ALUNOS Karen Guedes
Vinicius Sales

' y/
AR P ,’.‘ CEFET/RJ

DATA 30/12/2022 VISTO

ESC. TITULO TURMA ITEM FOLHA
Projeto Final A4

1:3.5 PROTESE TRANSTIBIAL ADAPTADA 14 a
1/9



m

10 IPARAFUSO ALLEN SOCKET Mé | COMERCIALIZADO | LGA DEC%UM'N'O 4
9 |IMOLA FABRICADO FIO MUSICAL ]
o é[E)é\EPTADOR PARA PROTESE | o OMERCIALZADG | LICA DgéAéIZUMINIO :
7 |PROTESE DE PE COMERCIALIZADO| POLIURETANO 1
POLIPROPILENO
6 |APOIO JOELHO COMERCIALIZADO | i Rt R |1
5 [TERMINAL FABRICADO  |HGA DEO%UM'N'O ]
4 |PORCA SEXTAVADA M8 COMERCIALIZADO|  ACO INOX 2
PARAFUSO ALLEN CABECA
3 R A COMERCIALIZADO|  ACO INOX 2
2 |[ESPACADOR DE NYLON COMERCIALIZADO NYLON 4
1 |AMORTECEDOR COMERCIALIZADO | HGA DEO%UM'N'O ]
N® N° DA PECA MODO MATERIAL QID.
ALUNOS Karen Guedes
Vinicius Sales ‘
PROF. Paulo Pedro Kenedi ’. C E F ET/ RJ
DATA 30/12/2022 VISTO »
ESC. TITULO TURMA ITEM FOLHA
i Projeto Final A4
1.5 PROTESE TRANSTIBIAL ADAPTADA o
2/9




]7]’0

]6310

[ 106,0

30,0

240

12.0

PROF.

DATA

1:2

-‘I H\ H‘

1" BSPx1,5

8.0 PASSANTE

08,0 PASSANTE

7

Karen Guedes

Vinicius Sales

Paulo Pedro Kenedi
AMORTECEDOR

Material: LIGA DE ALUMINIO 2024
Comercializado

3

ITEM

Projeto Final

PAGINA

3/9

o,
f CEFET/RJ

FOLHA
A4



ALUNOS

PROF.

DATA
ESC.

5:1

14,0

Karen Guedes
Vinicius Sales

Paulo Pedro Kenedi

30/12/2022 VISTO

TITULO
ESPACADOR DE NYLON
Material: Nylon
Comercializado

3

y /
[’-' CEFET/RJ

TURMA

ITEM

Projeto Final

PAGINA

4/9

DT0002

FOLHA
A4
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PROF.

DATA
ESC.

1:1

R

[ 60,0
1 50,0

[ 39.0
[ 35,0

15,0
[ 12,0

® 15,0

Karen Guedes
Vinicius Sales

Paulo Pedro Kenedi

30/12/2022 VISTO

TITULO
TERMINAL

Material: LIGA DE ALUMINIO 2024

Fabricado

3

50,0

Y/
[’-' CEFET/RJ

TURMA ITEM FOLHA
Projeto Final DT0003 A4
PAGINA
5/9
2 1
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ALUNOS Karen Guedes
Vinicius Sales a
PROF. Paulo Pedro Kenedi ’. C E F ETI RJ
DATA 30/12/2022 VISTO >
ESC. TITULO TURMA ITEM FOLHA
APOIO PARA JOELHO Projeto Final ~ DT0004 A4
1:1.5 Material: Polipropileno Termo Molddvel pAGINA
Comprado 619
4 3 2 ]



ALUNOS
PROF.

DATA
ESC.

1:3.5

106,7

Karen Guedes
Vinicius Sales

Paulo Pedro Kenedi

30/12/2022 VISTO

TITULO ) .
PROTESE DE PE

Material: Poliuretano
Comprado

3

Y/
[,-' CEFET/RJ

TURMA

ITEM

Projeto Final

PAGINA

719

DTO005

FOLHA
A4
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52.7 57.6

D
C
B

ALUNOS Karen Guedes

Vinicius Sales a

PROF. Paulo Pedro Kenedi ’. C E F ET/ RJ

DATA 30/12/2022 VISTO -

ESC. TITULO i i TURMA ITEM FOLHA
A ADAPTADOR PARA PROTESE DE PE Projeto Final  DT0006 A4

1:2 Material: LIGA DE ALUMINIO 2024  PAGINA
Comercializado 8/9

4 3 2 |



ALUNOS

PROF.

DATA
ESC.

1:2

Diédmetro do Arame: 2,1 mm
NUmero de espiras: 6,76

54,4

Didmetro do Arame: 4,2 mm

NUmero de espiras: 7,00

Didmetro do Arame: 3,0 mm

NUmero de espiras: 7,20

Karen Guedes
Vinicius Sales

Paulo Pedro Kenedi

30/12/2022 VISTO
TITULO
MOLA
Material: Fio Musical
Fabricado
3

y /
[’-' CEFET/RJ

TURMA

ITEM

Projeto Final

PAGINA

/9

DT0007

FOLHA
A4



