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RESUMO

A prétese desempenha um papel importante no processo de reabilitagao, pois € um
recurso tecnolégico terapéutico capaz de ampliar as capacidades funcionais da
pessoa com amputacdo. Atualmente, as oficinas ortopédicas credenciadas ao
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro para atender as demandas de fabricagéo de
prétese apresentam um proceso artesanal, que gera desconforto ao paciente. Além
disso, o SUS disponibiliza apenas préteses de modelo padrao dinamicas, por tanto,
nao oferece ao usuario a chance de usufruir dos beneficios de uma prétese robdtica.
Por tanto, este trabalho tem por objetivo implementar a metodologia de projeto
denominada de “Design Thinking” no desenvolvimento de uma prétese robdtica de
membro superior para amputagao transradial, que tenha possibilidades de ser incluida
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude para que seja oferecida aos usuarios. Trata-se de
um estudo metodoldgico, com desenvolvimento de produto, por meio da Metodologia
de Design Thinking. Tendo como resultado o desenvolvimento de uma protese
robotica de membro superior para amputagao transradial, onde o investimento nos
materiais envolvidos para sua criacdo foi de aproximadamente R$ 250,00, além disso,
€ um tipo de dispositivo que nao esta disponivel na tabela do SUS, por se tratar de
uma protese ativa que possui componentes eletrénicos e mecanicos que realizam o
movimento de preensdo palmar, com capacidade de carga de 3,7 kg nos dedos e
tempo de resposta de 0,5 s. Com isso, foi demonstrado que com a implementacao da
metodologia de Design Thinking foi possivel desenvolver um modelo de protese para
amputacado transradial com potencial para ser incluida na tabela do SUS,

demonstrando a viabilidade de execucao do processo automatizado.

Palavras-chave: Design Thinking; protese; amputagdo transradial; manufatura

aditiva.



ABSTRACT

Prosthesis plays an important role in a rehabilitation process, as it is a therapeutic
technological resource capable of expanding the functional capabilities of the person
with amputation. However, the orthopedic workshops accredited to the Brazilian
Unified Health System (SUS) to meet the demands of prosthesis manufacturing have
a handmade process, which causes discomfort to the patient. In addition, the SUS only
provides prostheses with dynamic standard models, not offering the user the chance
to enjoy the benefits of a robotic prosthesis. Therefore, the purpose of this study was
to implement the Design Thinking methodology developing an upper limb robotic
prosthesis for individuals with transradial amputation, with the potential to be included
in the Table of Procedures, Drugs, Orthoses, Prostheses and Materials (OPM) of the
SUS to be offered to users. This is a methodological study, with product development,
through the Design Thinking Methodology. A robotic prosthesis of the upper limb was
developed for individuals with low-cost transradial amputation, where the investment
in the materials involved for its creation was approximately R$ 250.00. The prosthesis
developed is an active prosthesis is not available in the SUS table, which perform the
handgrip movement, with a load capacity of 3.7 kg on the fingers and 0.5 s response
time. With this, it was demonstrated that with the implementation of the Design
Thinking methodology made possible the development of an upper limb robotic
prosthesis with the potential to be included in the SUS table, allowing them to take

advantage of this type of technology.

Keywords: Design Thinking. Prosthesis. Transradial amputation. Additive

manufacturing.
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1. INTRODUGAO

De acordo com a lei n° 13.146 (2015), uma pessoa com deficiéncia € aquela
que possui um impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais
pessoas. A deficiéncia fisica € a alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungéo fisica.
Dentre as inumeras deficiéncias fisicas, encontra-se a amputagdo. A amputacao é a
remocgao parcial ou total de um membro do corpo devido a traumatismos fisicos,

tumores ou doencas vasculares.

A amputacdo, pode objetivar a sobrevivéncia de uma pessoa, reduzir os
sintomas dolorosos e melhorar a fungdo. Inicialmente, o termo “amputado” era
utilizado para definir uma pessoa com perda fisica de um membro. No entanto,
atualmente, o novo conceito compreende que a deficiéncia nao esta na pessoa, mas
na relagao entre a pessoa que possui um impedimento, com 0 meio, ou seja, barreiras,
que impedem sua participacado plena na sociedade. Assim, o termo “amputado” foi

substituido pelo termo "pessoa com amputacao" (MATOS; et al., 2018).

Um estudo da epidemiologia de amputagées de membros no Brasil, utilizando-
se 0 banco de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIHSUS), relatou o registro de 361.585 procedimentos cirurgicos fornecidos
pelo SUS, no periodo de 2008 a 2015, gerando ao setor publico um 6nus de R$
416.230.667,00. Os resultados colocaram a regiao sudeste como a que apresentou o
maior numero de amputacdes do pais, com 48,6% do numero de casos, seguida pelo
nordeste, com 28,8%, e pelo sul, com 15,7%. Além disso, o estudo desenvolveu uma
média anual de amputacbées de membros em cada estado brasileiro, onde Minas
Gerais registrou 24 casos por 100 mil habitantes (PEIXOTO; et al., 2017).

Segundo os autores Korb, et al. (2019), em comparagao com as informagdes
disponiveis sobre as amputacdes de membros inferiores, existem poucas informacoes
sobre as alteragdes ou consequéncias causadas pelas amputacbées de membros
superiores, gerando dificuldades na caracterizagdo das pessoas com este tipo de
amputacdo no Brasil. Associada a perda do membro superior, estdo os impactos

fisicos e psicoldgicos causados pela limitagdo na funcionalidade e pelo declinio na
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qualidade de vida. Além disso, a incapacidade provocada pela amputacio interfere
negativamente no relacionamento da pessoa com amputagdo com a sociedade, bem
como na sua independéncia, na sua habilidade para efetuar atividades de vida diarias

e na sua capacidade para desenvolver atividades laborais (GARCIA; et al., 2019).

No Brasil, existe um sistema de satude publico denominado Sistema Unico de
Saude (SUS), que garanta o acesso integral, universal e gratuito para toda a
populagdo do pais. Nele, a gestdo das agdes e dos servicos de saude devem ser
solidarios e participativos entre os trés entes da Federagao: a unido, os estados e os
municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange a atengao primaria, que
possui carater preventivo, a secundaria, que é composta por servigos especializados
em hospitais e ambulatérios, e a terciaria, que fornece atendimento de alta
complexidade, em hospitais de grande porte. Além disso, a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, assegura servigos adicionais, como, por
exemplo, a Portaria n.° 116/93, que inclui a concessao de érteses e proteses na tabela
de procedimentos ambulatoriais do SUS; e a Portaria n.° 146/93, que regulamenta a
concessao de Orteses e proteses visando a reabilitacdo e a insercdo social
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia tem como objetivo
principal a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e de
desempenho humano, desenvolvendo habilidades, recursos pessoais e comunitarios.
Adicionalmente, procura promover a independéncia e a participagao social das
pessoas com deficiéncia frente a diversidade de condi¢des e necessidades, a fim de
contribuir na sua inclusdao social e prevenir os agravos que determinem o
aparecimento de deficiéncias. Qualquer pessoa que apresente reducao funcional tem
direito ao diagndstico e a avaliagdo de uma equipe multiprofissional (formada por
médicos, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos,
assistentes sociais, enfermeiros, nutricionistas e outros), assim como a beneficiar-se
dos processos de reabilitacdo de seu estado fisico, mental ou sensorial. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2008).

Na reabilitagdo, um termo amplamente utilizado é tecnologia assistiva (TA), que
€ definida como produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias,
estratégias, praticas e servigos que tenham como objetivo promover a funcionalidade,
relacionada a atividade e a participagao da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade
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reduzida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusao
social. Dentre os recursos disponiveis da TA que garantam a igualdade de
oportunidades das pessoas com deficiéncia, estdo as Orteses, proteses e meios
auxiliares de locomogao (OPM) (LEI N° 13.146, 2015).

Deve-se destacar que o SUS ndo possui oficinas ortopédicas proprias e
trabalha com oficinas ortopédicas credenciadas, que séo prestadoras de servigos ao
SUS, devidamente cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES). As oficinas ortopédicas credenciadas sdo servigos ou estabelecimentos de
saude que se dedicam a promover o acesso as orteses, as proteses e aos meios
auxiliares de locomogao, por meio da dispensagdo, confecgao, adaptacao,

manutencao, ajustes e pequenos consertos.

Para que o SUS e as oficinas ortopédicas credenciadas funcionem juntos, elas
utilizam a tabela SIA/SUS: orteses, proteses, meios auxiliares de locomogéo e
cadeiras de rodas, atualizada em fevereiro de 2015 pelo Ministério da Saude. A tabela
do SUS descreve os recursos que serdo disponibilizados aos usuarios como, por
exemplo, uma prétese, e os valores a serem repassados pela Unido, aos seus
prestadores, pelos procedimentos realizados. Em relagéo as proteses de membro
superior, a Tabela 1 mostra os tipos de proteses fornecidas. Porém, é possivel verificar
pela lista de recursos oferecidos, o SUS fornece somente préteses funcionais de

membro superior de mao mecanica.

Por outro lado, a possibilidade de utilizar meios protéticos permite melhorar a
funcdo e a participagdo dos individuos e amenizar inumeras deficiéncias. Sabendo
que a protese € um dispositivo de reabilitacdo que substitui uma parte ausente do
corpo, no caso de membros superiores, 0 objetivo principal € melhorar a capacidade
de manipulagdo da pessoa amputada, contribuindo na realizagdo das atividades de
vida diaria, por meio da restauragdo das fungcdbes do membro ausente
(HECKATHORNE, C., 2002). Desta forma, o individuo pode ser reintegrado as suas
atividades com auxilio de um dispositivo protético, capaz de aumentar a
funcionalidade em suas habilidades fisicas e melhorar sua qualidade de vida. Este
tipo de dispositivo tem como exigéncia primeira a necessidade de ser produzido com
dimensbes e geometrias especificas do membro remanescente, o qual € denominado
frequentemente de coto. Assim sendo, os aspectos biomecanicos que permitem a

funcionalidade do equipamento devem ser levados em consideragdo durante o
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desenvolvimento da protese, permitindo adaptacdo as diferentes deficiéncias em

decorréncia de deformidades ou traumatismos (SOUZA,; et al., 2019).

Tabela 1 - Lista de Proteses de membro superior fornecidas pelo SUS.

TABELA SIA/SUS: PROTESE DE MEMBRO SUPERIOR

transumeral.

rapida com gancho de dupla forga de preensdo e méao
mecénica revestida de luva cosmética acionados por sistema
de tirantes e correias.

Valor
Caodigo Tipo Descrigao Unit.
(R$)
Protese funcional laminada em resina acrilica para
Prétese funcional | amputagéo transumeral, suspens&o por correias com ou sem
07 01 02 043-1 endoesquele~tlca alca sgpre ombrg, grtlculagao de co'tovelo com bloqueio ativo 5211,00
P/amputacao em multiplos estéagios por trava continua, punho de rosca com
transumeral. mao mecanica revestida de luva cosmética acionada por um
sistema de tirantes e correias.
. . Protese funcional laminada em resina acrilica para
Prétese funcional . = < .
o desarticulagéo de cotovelo, suspencao por manguito umeral
exoesqueletica P/ e supracondilar, articulagdo de cotovelo externa com
07 0102 044-0 | desarticulagéo de pracondiar, - ariciacao de 5300,00
bloqueio ativo de multiplos estagios, punho de rosca com
cotovelo (punho de = hor . | e .
rosca) m&o mecénica revestida dg uva cosmética acionada por um
’ sistema de tirantes e correias.
Prétese funcional | Protese funcional exoesquelética para desarticulagao de
exoesquelética P/ | cotovelo confeccionada em resina acrilica com suspensao
07 01 02 045-8 | desarticulagdo de |por correia em oito (8) ou (9) cabo de tragao, articulagao de | 5640,00
cotovelo (punho cotovelo externa com bloqueio ativo de multiplos estagios
universo). punho universal, mao funcional revestida em luva cosmética.
Prétese funcional . ~ . . .
exoesquelética para Pro’tgse para amputa(;ap transrgdlal laminada em resina
07 01 02 046-6 amputacéo acrilica sistema de correias em oito (8) ou nove (9) cabo de | 3105,00
putac tragéo punho universal. Mao funcional com luva cosmética.
transradial.
Prétese funcional | Protese funcional laminada em resina acrilica para
exoesquelética amputagdo transradial curta, suspensdo por manguito
07 0102 047-4 transradial C/ umeral, articulagéo de cotovelo multiplicador gancho de dupla | 5790,00
Gancho de dupla |forca de preensdo e mao mecanica revestida de luva
forca. cosmeética acionados por um sistema de tirantes e correias.
Protese funcional Protese para amputagdo transradial encaixe tipo Kuhn
exoesquelética (MUNSTER) laminada em resina acrilica articulagdo de
07 01 02 048-2 qu cotovelo com multiplicador sistema de correias em oito ou | 5300,00
transradial coto . ~ . )
curto nove. Punho universal mao funcional revestida por luva
’ cosmética.
Prétese funcional . . . . "
- Protese funcional laminada em resina acrilica para
exoesquelética ~ . ~ .
transradial p/punho amputagac_t transradial, suspens&o por manguito umeral e
07 01 02 049-0 de troca rapida ¢/ supracondilar punho de troca rapida com gancho de dupla| 5100,00
P forca de preensdo e méao mecanica revestida por luva
gancho de dupla - ; . - :
forca cosmeética acionamento por meio de tirantes e correias.
Prétese funcional laminada em resina acrilica para
amputagdo transumeral, suspensao por correias com ou sem
Prétese funcional |alga sobre o ombro, articulagdo de cotovelo com bloqueio
07 01 02 050-4 exoesquelética ativo em multiplos estagios por trava continua punho de troca | 6603,00

Fonte: adaptado da tabela SIA/SUS, de orteses préteses, meios auxiliares de locomogéo e cadeiras
de rodas, atualizada em fevereiro de 2015.

Atualmente, a maioria das oficinas ortopédicas credenciadas atendem as

demandas de proteses por meio de seu processo tradicional que normalmente é

artesanal.

O processo

tradicional

de fabricagdo de uma proétese

inicia,
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frequentemente, pela confecgdo de um modelo em gesso do coto, denominado molde
negativo, com vistas a obter as medidas antropométricas do membro que sera
protetizado. O molde negativo, oco, confeccionado em gesso, sera entdo preenchido
com uma solugao de gesso e agua, criando-se uma réplica do coto, em gesso macico,
que recebe o nome de molde positivo do paciente. Em seguida, o técnico protesista
realiza corre¢des e alinhamentos no molde positivo, obtendo assim um modelo de
encaixe, também denominado socket, da protese. O encaixe é a peca que faz a

interface entre o coto e a protese.

Existem algumas desvantagens em usar essa técnica, como o desconforto no
qual a pessoa com amputagao € submetido enquanto o técnico protesista modela a
atadura gessada na extremidade do coto para obter o molde negativo e a dependéncia
do tempo e da habilidade desde protesista quanto a precisédo e a qualidade da protese
(BLAYA; et al., 2018). O processo tradicional de confecgao de prétese € apresentado

na figura 1, por meio de um desenho esquematico.

Figura 1 - Processo tradicional de fabricacéo de prétese.

1. Processo de fabricagdo 2. Processo de fbricagﬁo 3. Molde positivo do
de molde negativo de molde negativo paciente

5. Prétese de membro superior 4. Socket do paciente

Fonte: Adaptado de Ismail, et al (2020).

No entanto, algumas oficinas ortopédicas credenciadas estao preparadas para
utilizar um novo processo automatizado de fabricacdo de préteses, o que permite
solucionar os problemas de desconforto na obtencdo dos dados antropométricos
gerados no método tradicional. Da mesma forma, permite a utilizagdo de ferramentas
computacionais de desenho assistido por computador (CAD), a fim de gerar projetos

de préteses, considerando aspectos funcionais, tecnoldgicos, estéticos e
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ergondmicos. Além disso, oferece a possibilidade de utilizar tecnologias de fabricagao,
onde os modelos de proteses projetados possam ser obtidos, independentemente do

nivel de complexidade da geometria.

Mas também, & necessario implementar uma metodologia centrada no cliente,
que ajude a estabelecer a aplicagdo de um processo automatizado de fabricagcéo de
préteses com novas tecnologias para melhorar os produtos fabricados para os
usuarios. O Design Thinking (DT) € uma metodologia que pode ser uma utilizada para
resolugdo dessas questdes, visto que consiste em uma abordagem de solugao de
problemas colaborativa centrada no usuario que impulsiona a inovagao por meio de
interagdo e praticas criativas. A realizagdo dessa metodologia é baseada em cinco
etapas. Essas etapas ndo sao lineares, podem ocorrer simultaneamente e podem ser
repetitivas, o que segundo os designers configura um "processo iterativo". A figura 2
ilustra as etapas da metodologia Design thinking proposta pela dschool Stanford
(DSCHOOL., 2010).

Figura 2 - Etapas da metodologia do Design Thinking.

. = Entrevistas = Compartilhar ideias
= Procurar entender = Todas as ideias s&o validas
= Sem julgamento = Diverge / Converge

= Priorizar

= Maquetes
= Storyboards

= Falhar rapido
EMPATIZAR IDEALIZAR = |terar rapidamente

PROTOTIPAR

= Pessoas

= Objetivos da fungdo

= Decisdes

= Desafios
= Entender os impedimentos |
= O que funciona?
= |terar rapidamente

Fonte: Adaptado do Institute of Design at Stanford (2010).

O DT é uma metodologia que ajuda gerar produtos, combinando a criatividade
e a interdisciplinaridade, e por sua vez, dando uma abordagem centrada no usuario.
E considerada uma metodologia que busca desenvolver produtos e servicos fora dos
meétodos tradicionais, proporcionando uma abordagem integrada entre o usuario e a
equipe de DT. Essa equipe requer o envolvimento de especialistas e profissionais de
diversas disciplinas, onde as ideias sao geradas e avaliadas para formar novos
conceitos (VAN REINE, P., 2017). Essa metodologia, além de estudar e analisar as

necessidades dos usuarios, busca visualizar quais produtos, servigos ou tecnologias
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podem atender a essas necessidades. Portanto, o DT envolve a criacdo de prototipos
que sao testados, descartados e novamente revisados, demonstrando que é
impossivel definir requisitos ou especificagdes apenas com as informagdes obtidas no
inicio do processo das fases (SERRAT, O., 2017).

Um processo de fabricacdo que vem conquistando espaco no mercado
industrial e pode ser utilizada no desenvolvimento de uma peca implementando a
metodologia DT € a manufatura aditiva (MA), que consiste na obtengcao de modelos
tridimensionais (3D) de geometrias complexas previamente desenhados em um
software CAD, por meio da deposi¢ao de material camada por camada até completar
a peca desejada. Este processo de fabricagdo demonstrou ter alta capacidade para
produzir inumeros dispositivos a baixo custo, dependendo do material utilizado e da
técnica aplicada, tais como a estereolitografia (SLA), a Modelagem por fusdo e
deposi¢ao (FDM), a sinterizacao seletiva de laser (SLS) e a fusado seletiva a laser
(SLM) (NAZIR; et al., 2019).

A manufatura aditiva é aplicada em diversas areas como a medicina, a
aeroespacial, a engenharia, entre outras. No campo da reabilitacdo, o
desenvolvimento de projetos que implementem manufatura aditiva na fabricagcéo de
proteses tem evoluido rapidamente, devido a necessidade por desenvolver
dispositivos individualizados, ja que que esses produtos devem se adaptar
perfeitamente as formas anatébmicas da pessoa com amputacédo e cumprir sua fungao
de reabilitacdo. Além disso, a confeccdo das proteses permite customizar os
dispositivos e adapta-los a complexas caracteristicas geométricas, com alta precisao,
fabricando esses produtos de forma eficiente em termos de prazo de entrega,
qualidade do produto e custos (BARRIOS; et al., 2020).

Uma ferramenta utilizada para aplicar a AM na reabilitagcao € a digitalizagao, a
qual captura informacdo das medidas antropométricas do paciente usando o
escaneamento 3D. O propédsito de um scanner 3D é geralmente criar uma nuvem de
pontos a partir de amostras geométricas da superficie do objeto. Esses pontos podem
ser usados para extrapolar a forma do objeto (um processo chamado reconstrugao).
A digitalizagdo na area da reabilitagdo é apresentada como uma ferramenta util para
realizar o design de préteses e orteses (BRENDLER,; et al., 2016).
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Portanto, com a implementacéo da metodologia de Design Thinking surge uma
nova alternativa para atender as necessidades de uma oficina ortopédica credenciada
pelo SUS na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, que esta dotada com o
equipamento e a capacidade produtiva necessaria para aplicar um processo
automatizado de fabricacdo de proteses, a fim desenvolver uma prétese robdtica de
membro superior de baixo custo que tenha possibilidades de ser incluida na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do

Sistema Unico de Saude.
1.1.Objetivos
1.1.1. Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho € implementar a metodologia de projeto
denominada de “Design Thinking” no desenvolvimento de uma protese robdtica de
membro superior para amputacgao transradial, que tenha possibilidades de serincluida
na Tabela SIA/SUS, de orteses, proteses, meios auxiliares de locomogao e cadeiras
de rodas, atualizada em fevereiro de 2015, do Sistema Unico de Saude para que seja

oferecida aos usuarios.
1.1.2. Objetivos Especificos

- Desenvolver uma prétese robdtica de membro superior para amputagao
transradial por meio das 5 etapas da metodologia Design Thinking, empatizar, definir,

idealizar, prototipar e testar que satisfaga os requerimentos do cliente;
- Produzir uma protese de membro superior por meio da manufatura aditiva;

- Testar a prétese desenvolvida por meio da metodologia Design Thinking em

relagao aos custos considerando as préteses atualmente inseridas na tabela SIA/SUS.
1.2.Justificativa

Passar por um processo de amputacao pode prejudicar a qualidade de vida das
pessoas, interferindo na sua capacidade de realizar as atividades da vida diaria e
laborais, gerando impactos fisicos e psicolégicos. Por isso, em um processo de

reabilitacdo, o principal objetivo € melhorar a capacidade funcional das pessoas,
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desenvolvendo habilidades e promovendo a independéncia e a sua participagao

social.

Conforme mencionado na introdugdo, existem oficinas ortopédicas
credenciadas pelo SUS que se responsabilizam pelo processo de reabilitacido dos
usuarios submetidos ao processo de amputacido. Para isso, € utilizada a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do
SUS que especifica os tipos de dispositivos que serao fornecidos aos usuarios. Esses
dispositivos sdo modelos padréo, que no caso das préteses de membro superior para
amputacgao transradial, sdo apenas dispositivos protéticos com mao mecanica, por
tanto, ndo oferece ao usuario a chance de usufruir dos beneficios de uma proétese

robotica.

A oficina ortopédica credenciada com a qual foi desenvolvido este projeto esta
localizada na cidade de Belo Horizonte, e atende aos requisitos estabelecidos pelo
SUS de proteses de membro superior por métodos artesanais, o que gera certo
desconforto ao usuario no processo de obtencdo dos dados antropométricos do
membro afetado. Porém, a oficina ortopédica esta dotada com os equipamentos
necessarios para executar um novo processo automatizado de fabricacdo de
proteses. A partir disso, surge a necessidade de implementar uma metodologia de
projeto denominada Design Thinking, para desenvolver um modelo de prétese
robotica de membro superior, fabricada por manufatura aditiva, de baixo custo que
tenha a possibilidade de ser incluida na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,

Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saulde.
1.3.0rganizagao do Texto

Para uma melhor compreensédo deste projeto, o texto foi dividido em 5
capitulos. O capitulo 1 contextualiza e mostra ao leitor os objetivos da pesquisa
realizada, a definicdo do problema e sua justificativa. Segue-se o capitulo 2, que visa
informar o leitor sobre os conceitos que devem ser levados em consideragao para a
compreensao do texto. O capitulo 3 aborda os materiais e métodos utilizados no
desenvolvimento da prétese de membro superior. No capitulo 4, é especificada a
implementagdo da metodologia Design Thinking no desenvolvimento de um

dispositivo protético. Encerrando, o Capitulo 5 se refere as conclusdes do projeto.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo € abordada uma resumida revis&o bibliografica das préteses de
membro superior e seus avangos tecnologicos, continuando com uma breve descri¢ao
da anatomia do membro superior, os seus diferentes niveis de amputagcao, e a
classificagao dos diferentes tipos de préteses. Da mesma forma, pretende-se informar
ao leitor sobre os conceitos de manufatura aditiva e sua aplicagcdo na fabricacao de
protese de membro superior. Finalizando com uma inclusdo ao panorama da
metodologia Design Thinking e como ela pode ser aplicada no desenvolvimento de

um projeto.
2.1.Surgimento e Desenvolvimento das Préteses

Uma protese € um dispositivo que substitui uma parte ou um membro completo
de um corpo afetado. A evolugao destes dispositivos através da histéria é extensa,
tendo inicio na era primitiva e atingindo projetos na atualidade, a fim de substituir o
membro superior ausente ou malformado do corpo, para permitir o desempenho das
fun¢des do membro da mesma forma. Do mesmo modo, com os avangos tecnologicos
e as pesquisas em biomecanica do membro superior, progressos significativos foram

gerados no projeto e na implementacao de proteses (GARCIA; et al., 2014).

Realizando uma revisdo bibliografica dos dispositivos protéticos, a primeira
protese de extremidade superior registrada foi no ano 2000 Antes de Cristo (AC),
encontrada no antebrago de uma mumia egipcia. Depois disso, aproximadamente no
ano 400 AC, houve pouco progresso no campo das proéteses, onde o gancho de mao,
desenhado e criado por armeiros, foi usado para substituir o membro ausente, a fim
de ocultar deformidades ou feridas de guerra (DORADOR, J., 2004).

Em virtude dos avancos na manipulacao do ferro como material de fabricagao,
préteses mais resistentes foram construidas para suportar objetos pesados, conforme
escrito pelo erudito romano Plinio, o Velho, em sua enciclopédia "Historia Natural", em
77 Depois de Cristo (DP). Ele descreve o caso do general romano Marcus Sergius,
que perdeu a mao na Segunda Guerra Punica (218-201 AC) e recebeu uma protese
de ferro para uso individual, o que Ihe permitiu retornar com sucesso a batalha,
tornando-se o primeiro registro de mao de ferro, o que pode ser visto na figura 3
(HERNIGOU, P., 2013).



24

Figura 3 - Protese de membro superior do general romano Marcus Sergius.

Fonte: Adaptado de Hernigou (2013).

Um dos exemplos mais famosos da histéria das proteses de membros
superiores € a mao de ferro do cavaleiro alemao Go6tz von Berlichingen, que perdeu a
mao durante a guerra de sucessao de Landshut em cerca de 1504. Essa protese foi
construida por um artesédo, que permitia ao cavaleiro flexionar e estender os dedos,
mantendo as articulagdes distais metacarpofalangicas, interfalangicas proximais e
interfalangicas, bem como a articulagao interfalangica do polegar, como mostra a
figura 4. O dispositivo foi criado como uma extensdo da armadura de batalha,
segurada com grossas tiras de couro, o que lhe permitia segurar as rédeas, pegar

armas e participar de batalhas (ZUO; et al., 2014).

Figura 4 - Protese de membro superior do G6tz von Berlichingen.
o fl

No século XVI, o médico militar Ambroise Paré desenvolveu o primeiro brago
artificial para uma pessoa desarticulada do cotovelo, chamada "Le petit Loraine", no

qual os dedos eram abertos e fechados por pressdo ou tragdo, além disso, era
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constituida por uma alavanca pela qual o brago poderia executar a flexao ou extensao
ao nivel do cotovelo, como mostra a figura 5. Salienta-se que Paré trouxe um avango
para a historia da prétese, langando a primeira mao estética de couro no mercado
(HERNIGOU, P., 2013).

Figura 5 - Protese de brago Ambroise Paré do século XVI.

A

R
(1t
f

Fonte: Adaptado de Zuo & Olson (2014).

Em 1818, o dentista alemao Peter Baliff criou uma prétese autopropulsada de
membro superior, que era ativada pela transmissao de tensdo mediante tiras de couro
conectadas aos musculos do tronco e da cintura escapular, a fim de gerar o
movimento no dispositivo localizado no coto, sendo esta a primeira vez que um
amputado controlava sua prétese com o movimento de seu corpo (MIOTON; et al.,
2018). Depois disso, na década de 1860, o conde de Beaufort na Franga utilizou essa
técnica para a implementacao nos soldados feridos, empregando uma alavanca que
pressionava o térax, usando o ombro contralateral como fonte de energia para gerar
o fechamento e a abertura de um gancho de mola duplo e flexionar e estender o
polegar (ZUO; et al., 2014).

No inicio do século XX, o médico francés Gripoulleau fabricou acessorios
diferentes, como anéis, ganchos e varios instrumentos, a fim de fornecer a capacidade
de realizar trabalhos de forca e precisao. Alguns anos depois, especificamente em
1912, nos Estados Unidos estava sendo desenvolvido o Hook, que é uma unidade
terminal do dispositivo protético, que gera sua abertura por meio de movimentos
realizados na cintura escapular, executando também seu fechamento passivamente
pela acao de uma cinta elastica (AVDEEVA; et al., 2016). Quase ao mesmo tempo, o
gancho Fischer estava sendo fabricado, com a vantagem de proporcionar maior poder

e diversidade na preensdo e retengcdo de objetos. Posteriormente, em 1916, o
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cirurgido alemao Dr. Ferdinand Sauerbruch descreveu seu projeto de prétese de
membro superior, no qual a flexdo e extensdo dos dedos era controlada pela

transmissao dos movimentos musculares do brago (figura 6) (NEUMANN, B., 2010).

Figura 6 - Protese de membro superior do Dr. Ferdinand Sauerbruch de 1916.

Fonte: Adaptado de Anderson (2018).

A primeira protese mioelétrica de membro superior clinicamente aceita foi
apresentada em 1960 pelo cientista russo Alexander Kobrinski. Este dispositivo se
caracterizou por sua portabilidade com baterias e dispositivos eletronicos localizados
em um cinto e conectados a prétese por cabos e utilizava pequenos potenciais durante
a contragao das massas musculares do coto, onde foram amplificados para gerar o
movimento do dispositivo (KOBELEV; et al., 2018). Era composto por uma luva de
borracha da cor da pele. No entanto, apresentou numerosos problemas como alto
peso, movimento lento, for¢a de preensao baixa e ndo gerou confiabilidade em termos

de interferéncia elétrica

Desde 1980, as proteses mioelétricas sdo utilizadas em todo o mundo em
centros de reabilitacdo, sendo a opcdo mais recorrente para as pessoas afetadas,
gracgas as melhorias nos materiais, permitindo que os dispositivos sejam mais leves e
ergondmicos, e aos desenvolvimentos das baterias recarregaveis. Entre os paises
que mais geram avancgos tecnoldgicos estdo Alemanha, Estados Unidos, Franga,

Inglaterra e Japao.
2.2.Avangos Tecnolégicos em Préteses de Membros Superiores

Badawy e Alfred (2019) atuaram no projeto de uma mao protética mioelétrica,
um dispositivo protético desenvolvido para desempenhar funcbes da mao humana,

com um feedback proprioceptivo para melhorar a qualidade de vida do paciente. A



27

prétese desenvolvida neste projeto, foi desenhada de forma que os mecanismos das
articulagdes pudessem replicar o movimento da mao em seus graus de liberdade,
também, para que as pessoas afetadas pudessem manipular a protese sob diferentes
necessidades por meio dos padrbes de aderéncia. Da mesma forma, uma analise
cinematica e dinamica foi realizada para estimar quantos pares de motores de entrada
seriam necessarios para atingir a forga de uma mao humana. Adicionalmente, com o
uso da proétese desenvolvida no projeto, o usuario pode controlar a mao protética com
um sinal eletromiografico (EMG) proveniente do braco. O sistema de feedback, por
sua vez foi desenhado para reduzir a dependéncia dos usuarios da protese com
feedback visual e audivel. Este sistema foi dividido em 4 categorias fundamentais, que
sdo a deteccao de forga, a temperatura, o movimento e o feedback, permitindo ao
usuario monitorar e controlar a mao mediante um aplicativo Android. Os resultados
mostraram que o dispositivo protético sugerido foi capaz de executar corretamente os
padrées de aderéncia necessarios e, por sua vez, possibilitou manipular objetos de
diferentes tamanhos (BADAWY; et al., 2019). Na figura 7 é mostrada a mé&o protética

desse projeto.

Figura 7 - Mao mioelétrica protética com sistema de feedback proprioceptivo.

Fonte: Adaptado de Badawy, et al. (2019).

O trabalho de Parr, et al. (2019) disserta sobre a alta carga cognitiva imposta
pelas méaos protéticas, que gera grande fadiga, frustragdo e rejeicdo em relacéo a
esse dispositivo. Além disso, estudos para investigar esses problemas sao escassos
na literatura e falta treinamento ou intervencées de capacitagbes para melhorar o
controle de uma méao protética e, assim, reduzir o esforco mental necessario para usa-
la. A partir disso, os autores desenvolveram um projeto com dois tipos de
experimentos para obter informacdes e, assim, fornecer uma solugao para esses

problemas. Em ambos os experimentos, uma avaliagao direta da carga cognitiva foi
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usada utilizando medidas de um eletroencefalograma (EEG). No experimento 1, os
dados foram coletados observando o comportamento da carga cognitiva de 20
usuarios sem deficiéncia, e no experimento 2, foi observado como uma nova
intervencao visomotora para combater esses problemas, o treinamento do olhar (gaze
training; GT).

Para realizar o primeiro experimento, foram necessarios 20 individuos sem
deficiéncia, a fim de levantar e mover uma garrafa usando a mao anatémica. Em
seguida, na segunda parte do processo, os individuos realizaram o mesmo
movimento, mas usando um simulador protético mioelétrico da m&o. O segundo
experimento foi baseado na coleta de dados por meio de uma comparagao entre o
uso de uma intervengéo visomotora (GT) e o treinamento de movimento (movement
training; MT), aplicado a 12 individuos. Esse experimento consistiu no treinamento dos
individuos nos quais eles tiveram que pegar moedas com o simulador de préotese de
mao por trés sessdes de uma hora; para o grupo GT foram informados de como
deveriam usar seus olhos de maneira eficaz, enquanto o grupo MT recebeu uma

instrucéo relacionada a movimentos gerais em reabilitagao.

Com os resultados obtidos no experimento 1, os autores observaram que ao
utilizar a mao protética, os usuarios obtiveram resultados desfavoraveis, pois foram
percebidas interrupgdes espaciais e temporais na ateng¢ao visual, gerando maior
esforgo cognitivo. Por outro lado, no experimento 2, foi demonstrado que a intervengéo
visuomotora era o método mais eficaz para acelerar o aprendizado do uso do
dispositivo, otimizar a atengao visual e reduzir o controle consciente. Da mesma forma,
o0 grupo MT aumentou o desempenho do dispositivo, no entanto, ndo reduziu a
atencao visual da mao e mostrou uma maior carga cognitiva. Por fim, os maiores
beneficios foram apresentados na intervencado visuomotora. Esses experimentos
fornecem uma quantificagdo dos mecanismos visuais e corticais da carga cognitiva
durante o controle protético da mao. Além disso, eles mostraram uma eficacia na
intervencdo visuomotora do GT, que diminui essa carga e promove melhor
aprendizado e transferéncia em comparagéo com as instrugdes gerais de reabilitagao.
Este projeto apresentou descobertas tedricas e praticas que auxiliam o
desenvolvimento em reabilitacdo com dispositivos protéticos, o desenvolvimento de
dispositivos emergentes e a compreensao da relagdo humano e ferramenta (PARR;
et al., 2019). A figura 8 mostra o simulador de protese de mao mioeléctrica.



29

Fonte: Adaptado de Parr, et al (2019).

O trabalho de Yabuki, et al. (2019) foi baseado no projeto e desenvolvimento
de novas luvas cosmeéticas, feitas de dois tipos de borrachas elasticas, um elastdbmero
termoplastico de estireno (TSE), e uma borracha de silicone (silicone TSG). Os dois
materiais foram comparados com luvas feitas de cloreto de polivinila (PVC) para méos
protéticas mioelétricas, a fim de proporcionar, com realismo, uma boa aparéncia e
uma flexibilidade. Os materiais foram comparados em termos de aparéncia, tipo de
material, propriedades mecanicas e sensoriais. Aspectos como forma, rugas,
impressoes digitais, texturas, unhas e cores das maos foram levados em consideragao
para produzir uma mao protética semelhante a méo humana. As propriedades do
material foram avaliadas em termos de adaptabilidade para a vida cotidiana, por meio
de um teste de resisténcia ao rasgo, considerando a utilizagdo dele nos movimentos
dos dedos da m&o motorizada. Nos resultados obtidos nesses testes, foi demonstrado
que o silicone TSE resistiu 5 a 7 vezes mais a tensdo do que o PVC, enquanto o
silicone TSG resistiu 3 vezes mais que o PVC. A luva confeccionada com silicone TSE
apresentou o maior comprimento de alongamento antes de fraturar.

De acordo com os autores, as correntes elétricas no movimento protético da
mao EMG mostraram que as luvas de silicone TSE e TSG reduziram com sucesso o
consumo de energia em aproximadamente um tergco, em comparagdo com muitos
movimentos das maos. Os resultados obtidos no teste de flexibilidade na abertura
maxima da mao protética mostraram que a luva de PVC restringia em grande parte

esse movimento. No entanto, as diferengas entre o uso de luvas de TSE ndo eram
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significativas em relagdo a mao protética sem o silicone, gerando a mesma amplitude
de movimentos. Da mesma forma, o silicone TSE apresentou um ajuste facil, portanto,
teve um tempo de montagem menor. Finalmente, nos testes de escolha e colocagao,
as luvas com o silicone TSG e TSE apresentaram resultados semelhantes para uma
aderéncia bem-sucedida dos objetos. No entanto, a luva TSG é uma resina
termoendurecivel, que pode ser processada a temperatura ambiente, o que facilita a
transmissao de condutividade e por isso se mostrou a mais adequada para ser
implementada no sensor. Na figura 9, pode ser observada a estrutura do dispositivo
protético, que consiste em um sensor de pressao, composto por um catodo e um
anodo. O catodo é feito de silicone condutor que se junta ao interior da luva, como
mostra a figura 9 (a). O anodo é composto de plastico condutor ligado a superficie
O0ssea da mao protética, como ilustrado na figura 9 (b). Finalmente, na figura 9 (c) a
ponta do dedo do dispositivo protético € mostrada em secéao transversal.

Figura 9 — Prétese de membro superior com sensor de pressao incorporado na luva cosmeética.
(c)

\(a) 4 %
‘ Silicone condutor (catodo) }q

Silicone condutor
(catodo)

Anodo frontal

‘ Vista em corte transversal da ponta do dedo ‘

Anodo do
lado direito

‘ Interior da luva ‘ ’ Exterior ‘ ‘ Osso da mao protética ‘

Fonte: Adaptado de Yabuki, et al (2019).

A seguir no quadro 1, € mostrado um resumo dos avangos tecnologicos de

membro superior apresentados.

Quadro 1 - Resumo dos avancgos tecnolégicos de membro superior apresentados.
Dispositivo protésico desenvolvido para
que os mecanismos das articulagbes
pudessem replicar o movimento da mao
em seus graus de liberdade

Simulador com intervengéo visomotora e

Mao mioelétrica protética
com sistema de feedback
proprioceptivo.

Badawy e
Alfred (2019)

Simulador de prétese de treinamento de movimento no | Parr, et al.

mao mioelétrica desenvolvimento de uma protese | (2019)
mioelétrica

Sensor de pressao Desenvolvimento de luvas com sensor

incorporado em uma luva | de pressao, feitas de elastbmero | Yabuki, et al.

cosmética para méo termoplastico de estireno (TSE) e uma | (2019)

mioelétrica.

borracha de silicone (TSG).

Fonte: O autor.
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2.3.Anatomia do Antebrago e da Mao

O entendimento da anatomia humana do membro superior juntamente com a
sua biomecanica, é essencial para o adequado desenvolvimento de novos
equipamentos e sistemas que se destinam a se adaptar ao individuo para substituir o
membro ausente. O membro superior do corpo humano refere-se a cada um dos
membros fixos na parte superior do tronco. A funcdo da extremidade é fornecer
mobilidade e capacidade para permitir a agao de alcance, preensao e manipulagao de
objetos. Este membro é formado por quatro segmentos, o ombro ou a cintura
escapular, o brago, o antebragco e a méo como pode ser observado na figura 10
(MOORE; et al., 2014). Porém, para o desenvolvimento deste projeto, € necessario
focar na anatomia do antebraco e da mao uma vez que objetivo é o desenvolvimento

de uma protese para amputacao transradial.

Figura 10 - Segmentos do membro superior.

PP
' — Ombro
Brago ——
Antebrago——
Cotovelo
Mao —

Fonte: Adaptado de Moore, et al. (2014).

O antebrago é uma das quatro partes que compdem o membro superior, sendo
a terceira delas, localizada entre o cotovelo e a mao. E formado pelos ossos da ulna
e do radio, que séo conectados por uma membrana interossea. Essa parte do membro
superior, além de executar a articulagdo com o cotovelo, possui dois movimentos
préprios, pronagao e supinagao, portanto, possui musculos especificos para esse

movimento. Da mesma forma, é dividido em dois compartimentos, o compartimento
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posterior, que contém os extensores das maos e sao direcionados pelo nervo radial,
e o compartimento anterior, que contém os flexores e sdo comandados pelo nervo
mediano (ADAMS, J., 2017).

A mao é o 6rgao principal para a manipulacao fisica do ambiente, faz parte das
extremidades superiores do corpo humano, sendo o quarto segmento do membro
superior. Esta localizada no final do antebraco, € preénsil e tem cinco dedos, inclui
desde o punho até as pontas dos dedos. Este 6rgdo é composto por 27 0ssos
distribuidos em trés grupos: o carpo, o metacarpo e as falanges. O carpo é formado
por oito 0ossos separados e localizados em duas fileiras irregulares ao redor do 0sso
grande. O metacarpo é formado por cinco ossos, um em cada dedo. Quanto as
falanges, ha 3 para cada dedo, exceto o polegar que tem dois, estes sdo nomeados
de acordo com sua localizagdo em distal, medial e proximal. O polegar ndo tem
falange medial (SKIRVEN; et al., 2020).

2.3.1. Articulagbes do Punho e da M&o

Segundo os autores Jacobs, et al (2004), as articulagdes do punho e a mao sao

as seguintes:

A articulacdo do punho ¢é a articulacédo que existe entre o antebraco e os ossos
do carpo e é composta por quatro articulagdes principais, a articulagao radiocubital, a
articulacao distal, a articulagao radiocarpica e a articulagdo mediocarpica.

A mao esta formada por cinco articulagdes: A articulacido carpometacarpica
(CMC) formada pela juncédo entre os ossos do carpo e metacarpo; a articulagéo
metacarpofalangica (MCF) formada pelos ossos metacarpais e pela falange proximal;
a articulagéo interfalangica proximal (IFP) é formada pela falange média e pela falange
proximal; a articulagao interfalangica distal (IFD) é formada pela falange distal e pela
falange média; A articulagao interfalangica (IF) é formada pela falange proximal e pela
base da falange distal, esta articulagdo existe apenas no polegar. A figura 11 ilustra

esses detalhes.



33

Figura 11 - Sistema articular da mao humana.
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Fonte: Adaptado de Castiblanco, et al. (2017).

2.3.2. Movimentos e Intervalos de Mobilidade
2.3.2.1. Movimentos de Punho

Os movimentos dos punhos s&o divididos em flexao - extenséo e desvio radial
— desvio ulnar. A flexdo € o movimento do pulso para baixo e a extensdao é o
movimento do pulso para cima, com a amplitude de mobilidade de flexdo de 0 ° a 80
° e 0 alcance da mobilidade de extensédo de 0 ° a 70 °. O desvio radial € o movimento
da mao para a esquerda e o desvio ulnar é o movimento da mao para a direita. A faixa
de mobilidade do desvio radial € de 0 ° a 25 °, enquanto a amplitude do desvio ulnar
€ de 0 ° a 45 ° (SEMASINGHE; et al., 2016). Os movimentos dos punhos sao

mostrados na figura 12.
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Figura 12 - Movimentos do punho.
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Fonte: Adaptado de Dange, (2017).

2.3.2.2. Movimentos da Mao

Os diferentes movimentos da mao sido divididos em flexdo-extensdo e

abducgao-adugéo de acordo com o tipo de articulagdo (JAWORSKI,; et al., 2017):

As articulagdes metacarpofalangicas (MCF) permitem movimentos de flexado-
extensao e abducgao-aducao, sdo mostradas.

A flexdo é o movimento da falange proximal para baixo, ela € medida a partir
da posicao neutra até o ponto maximo que a falange pode alcancgar, tendo uma faixa
de flexdo de 0° a 90°. A extensdo € o movimento da falange proximal para cima, é
medida a partir da posi¢do neutra até o ponto maximo que a falange pode alcangar,
tendo uma faixa de extensdo de 0° a 30°. Na figura 13 (a) é possivel observar os

movimentos mencionados.

A abducdo € o movimento no qual os dedos sédo separados uns dos outros,
medidos por referéncia ao dedo médio, alcangando uma faixa de 20° no entanto, a
aducdo € o movimento no qual os dedos se unem a partir do ponto maximo de

abducédo. O mencionado é mostrado na figura13 (b).
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Figura 13 - Movimento das articulagdes metacarpofalangicas (MCF) da méo.
Abducao Aducao
(a) (b) ¥ £

30° 20° 20° -\

Extensio

R

90°
Fonte: Adaptado de Wang, et al. (2017).

As articulacdes interfalangicas proximais (IFP) e as articulagdes interfalangica
distais (IFD) permitem movimentos de flexdo-extenséo.

Nas articulagdes IFP, a flexdo é o movimento da falange média para baixo, &
medido a partir da posi¢céo neutra (o dedo completamente reto) chegando ao ponto
maximo de 100°, enquanto a extensao nao € mais do que o movimento da falange
meédia para cima, é medido a partir da posi¢cao neutra, chegando ao ponto maximo de

1° ou 2°.

Nas articulagdes IFD, a flexdo € o movimento da falange distal para baixo, é
medido a partir da posi¢cao neutra (o dedo completamente reto) chegando ao ponto
maximo de 90°, enquanto a extensao ndo € mais do que o movimento da falange distal

para cima é medido a partir da posi¢cao neutra, chegando ao ponto maximo de 10°.

Na figura 14 sdo mostrados os movimentos das articulagdes IFP e IFD.

Figura 14 — Flexao - Extensdo das articulagdes IFP e das articulagdes IFD.

Movimentos das Movimentos das
articulagdes IFP articulagdes IFD
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Flexao

180° &
Flexao
Fonte: Adaptado de Pesantes (2016).
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As articulagdes metacarpofalangicas (MCF) e interfalangica (IF) do polegar
permitem movimentos de flexdo-extensao, enquanto a articulagdo carpometacarpiana
(CMC) permite o movimento de abdugéo-adugao (LOPESINO, D., 2018).

Na articulagdo MCF, a faixa de flexao do polegar é de 0° a 50°, enquanto a

faixa de extensdo éde 0 °a 10 °.

Na articulagao IF, o intervalo de flexdo € de 0° a 90°, enquanto o intervalo de

extensdo éde 0°a 20 °.

Na articulagdo CMC, a abdugao do polegar alcanga um movimento de 70°, no

entanto, desde a posi¢ao neutra nao ha existe aducgao.

Na figura 15 sdo mostrados os movimentos das articulagbes MCF, IF e CMC.

Figura 15 - Movimentos das articulagbes metacarpofalangicas (MCF) e interfalangica (IF) do polegar.

Movimentos da Movimentos da Movimentos da
articulagdo MCF articulagéo IF articulagdo CMC
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Fonte: Adaptado de Lopesino, (2018).

2.4. Amputagao do Membro Superior

A amputacdo é a remocgao parcial ou total de um membro do corpo devido a
traumatismos fisicos, tumores ou doencas vasculares. Quando esta deficiéncia
motora esta presente a capacidade funcional da pessoa diminui e altera seu papel na
sociedade, gerando também um impacto psicoldgico. As amputacdes sdo causadas
por acidentes, seja de trabalho, transito, esportes e domésticos, ou uma doenga
(vascular, cancer e infecgdes), devido a malformagdes congénitas ou cirurgia. A perda
do membro superior acaba sendo uma lesao traumatica para jovens, que esperavam
ter uma vida normal com anos de emprego produtivo e uma contribuigdo a sociedade.
A idade média desses jovens é entre 20 e 36 anos, segundo estudos que analisam a

perda de membros superiores (OSTILE; et al., 2011).



37

A amputacao do membro superior pode ser diferenciada dependendo do nivel
em que a amputacgédo é realizada. Quando a méo € removida da articulagado do punho,
€ referida como desarticulagdo do punho. Da mesma forma, pode se encontrar a
amputacdo transradial que é realizada através do osso do radio (no meio do
antebrago) e nesse nivel de amputagdo, o amputado mantém sua articulacdo do
cotovelo. Quando a amputagéao € realizada através do osso umero (no meio do brago),
em que o amputado retém o ombro, mas nao o cotovelo, refere-se a uma amputagao
transumeral. Por ultimo, esta a desarticulagdo do ombro, onde o brago € removido na
sua totalidade da articulagdo do ombro. O escrito acima pode ser observado na figura
16 (REIS; et al., 2012).

Figura 16 - Niveis de amputagdes de membro superior.
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Fonte: Adaptado de The War Amps, (2020).

2.5.Classificagcao das Proteses

Existe uma grande variedade de proteses de membros superiores, que podem
inicialmente ser divididas em ativas e passivas. O dispositivo ativo é controlado por
mecanismos de preensdo com a aplicacdo de atuadores elétricos e outros
alimentadores, a fim de executar um movimento para que, com o uso desse tipo de
protese, o individuo possa executar uma tarefa. Dentro desse tipo de protese, pode
se encontrar a mecanica, a elétrica, a pneumatica, a mioelétrica e a hibrida. No caso
das proéteses passivas, a for¢ca para ajustar o mecanismo de preensao € aplicada
externamente, por exemplo, pela mao higida ou empurrando a protese contra o
ambiente, elas podem ser divididas em dois tipos, em maos protéticas e ferramentas
protéticas (CORDELLA; et al., 2016).
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2.5.1. Proteses Passivas

Conforme mencionado, nas proteses passivas a forga para ajustar o
mecanismo de preensao € externa, essas proteses de membro superior sao divididas
em proteses de maos e ferramentas protéticas. No caso das maos protéticas, elas
oferecem uma aparéncia realista e sdo utilizadas para diferentes atividades. Ja as
ferramentas protéticas tém aparéncia mecanica, que sdo projetadas para uma
atividade especifica, como € o caso de um gancho protético passivo. Porém, esses
dois tipos de proteses passivas podem ser estaticos ou ajustaveis, ou seja, as
proteses estaticas ndao executam nenhum tipo de movimento, enquanto as proteses
ajustaveis possuem mecanismo de preensao ajustavel ou partes da protese podem
ser ajustadas em multiplas orientagdes para realizar uma tarefa especifica, onde o
referido ajuste é feito com a mé&o higida ou pelo ambiente. (MAAT; et al., 2018). A

figura 17 ilustra esses tipos de préteses.

Figura 17 - Classificagéo das proteses passivas da méo.
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Fonte: Adaptado de Maat, et al, (2018)

2.5.2. Proteses Ativas

Também sdo chamadas de proteses funcionais, sdo feitas com alguma
mobilidade, a fim de fornecer as fungbées do membro natural amputado, dando ao
paciente a capacidade de realizar suas atividades de forma normal. Essas préteses
sdo classificadas como mecanicas, pneumaticas e mioelétricas as quais podem
proporcionar melhores caracteristicas, como uma preenséo eficiente (GOPURA,; et al.,
2016).
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2.5.2.1. Proteses Mecanicas

Séo dispositivos cuja fungéo € abrir e fechar por meio de uma opgao controlada
pela forca do corpo do paciente indiretamente, mediante movimentos focados nos
musculos. As préteses mecanicas das extremidades superiores sao acionadas pelo
corpo mediante cabos nao elasticos para o movimento de flexdo, enquanto faixas
elasticas ou juntas flexiveis sdo usadas para o movimento de extensdo. Eles podem
ser classificados de acordo com a desarticulacdo apresentada pela pessoa afetada,
ou seja, quando se trata de amputacgao parcial da mao ou do transcarpal, € necessaria
uma prétese de mao operada pelo punho. Quando se trata de uma desarticulacéo
entre o punho e o cotovelo, € uma amputacao transradial, que requer um dispositivo
protético que substitua o membro ausente e é operado pelo cotovelo. A desarticulagao
entre o ombro e o cotovelo é denominada amputacao transumeral; a prétese utilizada
deve ser acionada pela articulagdo do ombro (ALKHATIB; et al., 2019). A seguir, na
figura 18, observa-se uma protese do membro superior para a desarticulagéo
transcarpal que, por meio dos movimentos do punho, executa os movimentos de

flexdo e extensao dos dedos, a fim de agarrar e segurar objetos.

Figura 18 - Prétese mecéanica do membro superior para a desarticulagdo transcarpal.

Fonte: Adaptado de Alkhatib, et al. (2019).

2.5.2.2. Préteses Pneumaticas

Sao proéteses acionadas por ar comprimido que € causado por um compressor
e empregam atuadores por musculos pneumaticos, que emitem uma grande
quantidade de energia proporcionando grande forga e velocidade de movimento. O
componente F3Hand consiste em uma mao de musculos artificiais pneumaticos

curvos, um receptaculo de suporte e uma unidade de acionamento, além de 5 dedos
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projetados de maneira semelhante a mao humana. Cada dedo possui um mecanismo
articular que executa a flexdo, enquanto a extensdo € realizada por um musculo
artificial pneumatico. A unidade de acionamento inclui um cilindro de diéxido de
carbono (CO2), um regulador e uma valvula solenoide. Destaca-se por sua
simplicidade ao usar a compressibilidade do ar, € composto por um baldo de borracha,
uma rede que cobre o baldo e um canal de alimentagdo que injeta ar comprimido,
executa a extensao dos dedos quando o balao se expande pelo ar, encurtando a rede
na direcdo longitudinal (NEMOTO; et al., 2018). Na figura 19, é possivel ver o

componente F3Hand.

Figura 19 - Proteses Pneumatica F3Hand.
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Fonte: Adaptado de Nemoto, et al (2018)

2.5.2.3. Préoteses Mioelétricas

Esse tipo de prétese é caracterizado por ser alimentado por uma fonte externa,
geralmente baterias, além de poder imitar os movimentos naturais do membro. Esses
dispositivos protéticos usam diferentes tipos de sinais de entrada para controlar os
movimentos da protese, divididos em eletromiografia (EMG), eletroencefalografia
(EEG) e eletro-corticografia (ECoG).

Os sinais EMG sdo extraidos dos musculos, que fornecem informacdes de
acordo com a atividade muscular que ocorre, portanto, quando se fala em amputacéao
com perda muscular, ha uma possibilidade de uso de sinais EMG. No entanto, no caso
mencionado, & possivel usar sinais de EEG, que extraem as intengbes de movimento
da pessoa afetada a partir do registro da atividade bioelétrica do cérebro. Finalmente,

os sinais de ECoG usam eletrodos posicionados na superficie exposta do cérebro
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para registrar a atividade elétrica do cortex cerebral quando existem intengdes de
movimento (MADUSANKA,; et al., 2015).

A prétese SSSA-MyHand é uma mao mecatronica antropomorfica que visa
superar os problemas de funcionalidade mencionados acima, por meio de um projeto
mecanico estético e inovador, que permite realizar os movimentos ou componentes
mencionados por meio de trés motores (M1-M3) que eles ativam 10 articulagdes. M1
€ localizado no corpo do polegar e realiza seu movimento de flexao e extensédo. O
atuador M2 ¢ localizado dentro da palma da mao e tem como fungao realizar a flexao
e extensdo do dedo indicador e a abdugéo e adugéo do polegar. Finalmente, o motor
M3 também é alojado dentro da palma da mao, acionando o dedinho, o anel e o

coragao para realizar o movimento de flexao e extensao.

Este dispositivo protético inclui um sistema sensorial para o controle automatico
de aderéncia da mao e para futura integracéo, capaz de fornecer feedback sensorial
ao usuario. Este sistema sensorial € composto por sensores de posi¢cao (sensores de
efeito Hall em motores), sensores de toque (sensores FSR) e sensores de corrente
do motor. A placa eletrénica implementa um controlador de aderéncia, que € baseado
nas entradas de controle, que sao entradas analdgicas ou comandos enviados de uma
porta serial (CONTROZZI; et al., 2017). A protese SSSA-MyHand pode ser observada
na figura 20.

Figura 20 - Prétese SSSA-MyHand
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Fonte: Adaptado Controzzi, et al (2017)
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2.6. Manufatura Aditiva

A manufatura aditiva (AM) é uma metodologia de fabricacdo na qual os objetos
sao criados utilizando um processo de construgao sistematico, que consiste na adi¢éo
de material camada por camada, o que permite obter pecas de geometrias complexas
que foram previamente modeladas em um software CAD, onde dificiimente poderiam
ser obtidos por processos tradicionais de fabricagdo (SCHNIEDERJANS, D., 2017).

Na figura 21 € mostrado o processo de trabalho da manufatura aditiva.

Figura 21 - Processo de trabalho de manufatura aditiva.
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Fonte: Adaptado de Sturm, et al (2017).

Inicialmente, a manufatura aditiva era usada para produzir protétipos. No
entanto, devido aos avangos na area, essa metodologia expandiu os campos de
aplicagao, incluindo a producao direta de pecas. A partir disso, uma das principais
vantagens que a AM apresenta € a redugao de desperdicio, bem como a redugao do
tempo de fabricagdo e do custo do produto final. Por sua vez, a manufatura aditiva
permite o projeto e a produgao de pegas com geometrias complexas ou o conjunto de
pecas para montagem, reduzindo os custos associados a documentagédo e ao
planejamento da producdo. Finalmente, essa metodologia permite uma resposta
rapida aos mercados, produzindo pecas de reposicao.

De acordo com a ASTM F2792-12a. (2013), as tecnologias de manufatura
aditiva podem ser classificadas em varias categorias, sendo elas: Jateamento de
aglutinante (Binder Jetting), Deposic¢ao direta de energia (Direct Energy Deposition),
Extrusao de filamentos (Material Extrusion), Jateamento de material (Material Jetting),
Fus&o em leito de p6 (Powder Bed Fusion), Adicao de laminados (Sheet Laminations)
e Fotopolimerizagdo em cuba (Vat Photo-polymerization) (CALIGNANO,; et al., 2017).
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Portanto, cada categoria utiliza diferentes processos de fabricagdo, ainda que a
metodologia seja a mesma para a modelagem seletiva das camadas. Adicionalmente,
o material a ser utilizado depende do tipo de processo da AM implementado, no qual
existe uma grande variedade de polimeros, ceramicas, metais e compositos (GUO; et
al., 2013). O quadro 2 mostra as categorias das diferentes tecnologias de manufatura

aditiva.

Quadro 2 - Classificagéo das tecnologias da manufatura aditiva segundo a ASTM F2792-12a (2013).

Categorias de Tecnologia Materiais
proceso
Jateamento de * Impressao a jato de tinta indireto ’ PPO pollmt_erlco
! X * P6 ceramico
aglutinante (Binder 3DP) ; .
* P6 metélico
* Deposigao direta de metal
(DMD)
Depospao direta de » Fabricagéo da forma final a laser | , P6 metalico fundido
energia (LENS)
» Soldagem por feixe de elétrons
(EBW)
» Termoplasticos
Extruséo de * Modelagem por fuséo e * Argilas
filamentos deposicao (FDM) » Ceramicas
« Pastas metalicas
Jateamento de ’ PolyjectN . .  Fotopolimeros
: * Impresséo a jato de tinta
material : * Ceras
* Thermojet
* Sinterizagao seletiva a laser
(SLS). * Polimeros
Fusdo em leito de p6 | Fuséo seletiva a laser (SLM) * Metal atomizado
P * Fusao por feixe de elétrons (EBM) | em pé
« Sinterizacao direta de metais a * P6 ceramico
laser (DMLS)
. * Filme plastico;
Adicao de laminados Me'mufgtura de objeto por » Folha metalica;
laminacao (LOM) ) N
» Fita cer&mica
Fotopolimerizagdo " Estereolitografia (SLA) * Fotopolimeros
P ¢ * Processamento Digital de luz PO
em cuba (DLP) » Ceramicas

Fonte: Adaptado de Calignano, et al (2017).

Conhecendo as diferentes tecnologias existentes, deve-se levar em
consideragao que o processo de fabricagcdo das pecas que compdem a protese foi
realizado pela Extrusdo de filamentos, especificamente a tecnologia Modelagem por

fusao e deposigao.

Com relagdo a manufatura aditiva baseada na Extrusédo de filamentos, cita-se
a Modelagem por fusao e deposigao (FDM), que consiste na extrusdo e deposi¢ao de
um material polimérico fundido. O principio fisico deste processo baseia-se no

aquecimento e subsequente extrusdo de um filamento polimérico, que é fundido por
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meio de um bico de didmetro reduzido, seguidamente, camada por camada é
depositada na plataforma da maquina. O material utilizado possui um didmetro padrao
de 1,75 mm ou 3 mm e é fornecido ao bico mediante bobinas. O filamento é puxado
por meio de um motor de passo e um conjunto de polias e engrenagens que
pressionam o filamento para empurra-lo através de um tubo de Teflon (PTFE) que o
direciona para o bico de extrusdao (CALIGNANO; et al., 2017). A extrusora de uma
maquina FDM possui uma camara que é aquecida por resisténcias elétricas, o que faz
o filamento amolecer, tornando-se viscoso quando passa pelo bico, que fica ao lado
da camara. Além disso, é de vital importancia estabelecer a correta altura entre o bico
e o nivelamento da plataforma, pois isso define a espessura da camada.
(SERDECZNY; et al., 2018). Na figura 22 se mostram as partes que compdem o

equipamento de uma maquina FDM.

Figura 22 - Partes que compdem o equipamento da Modelagem por fuséo e deposicao.
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Fonte: Adaptado de Serdeczny, et al (2018).

O sistema da maquina FDM é um controle numérico computadorizado (CNC)
controlado por uma placa eletrénica principal. Esta unidade CNC direciona a
velocidade e a posigao dos trés eixos cartesianos (X, Y, Z) lendo a velocidade de
rotacado e as etapas dos motores de passo, o que significa que, ao controlar esse
motor e a temperatura da camara da extrusora, sao estabelecidas as condi¢des para

alimentar o material e sua extrusao.

Na figura 23, é representado o esquema do processo de Modelagem por fusédo

e deposigao.
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Figura 23 - Representagcédo esquematica do processo FDM.
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Fonte: Adaptado de Calignano, et al (2017).

Varios tipos de materiais, geralmente termoplasticos, podem ser usados nesta
tecnologia de manufatura aditiva. Cada um desses filamentos fornece propriedades
diferentes, nas quais sua escolha depende da aplicagdo que a pega exige. Os
principais termoplasticos usados na Modelagem por fusdo e deposi¢cao sdo o ABS
(Acrilonitrila Butadieno Estireno), o PLA Poli(acido latico), o HIPS (Poliestireno de Alto
Impacto), o PC (Policarbonato) e a PA (Poliamida), descritos a seguir (KAMALJIT; et
al., 2016).

Um dos termoplasticos mais utilizados € o ABS (Acrilonitrila Butadieno
Estireno), que possui uma ampla variedade de aplicagbes em diferentes industrias.
Este material possui elastdbmeros compostos de polibutadieno, o que lhe confere a
capacidade de ser flexivel e resistente a choques. Da mesma forma, uma
recomendagao muito importante € usar uma maquina com o volume de trabalho
fechado, para evitar as emissdes de particulas criadas quando o material passa pela
camara da extrusora (GALANTUCCI; et al., 2009).

O Poli (acido lactico), conhecido como PLA, é um poliéster alifatico
termoplastico derivado de matérias-primas renovaveis, como amido de milho, sendo
biodegradavel e compostavel. Além disso, € um material que adere bem a si proprio
e pode ser trabalhado com altas velocidades de impressédo. O PLA nao necessita de

uma plataforma aquecida, no entanto, apresenta uma dificil manipulagcéo devido a sua
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alta velocidade de resfriamento e solidificacdo, assim como uma suscetibilidade ao
calor e a umidade (CHENNAKESAVA,; et al., 2017).

O poliestireno de alto impacto, conhecido como HIPS, que é um polimero
termoplastico de baixa deformagéo. Em termos de processamento é muito semelhante
ao ABS, contudo, em maquinas industriais da FDM, esse material € usado para
estruturas de suporte, porque pode ser facilmente removido sem afetar a peca.

O policarbonato (PC), € um polimero de engenharia caracterizado por alta
resisténcia ao impacto e resisténcia a temperatura amplamente utilizado para pecas
sujeitas a cargas. Salienta-se que, para usar este material na FDM, é necessario o
uso de uma base aquecida. Além disso, € um material que absorve a umidade do
ambiente e, portanto, pode causar problemas durante a fabricacao.

Comumente conhecido como Nylon, a Poliamida (PA), € um material
amplamente utilizado na manufatura aditiva e € caracterizado por possuir estruturas
semicristalinas, possuindo boa estabilidade, rigidez, flexibilidade e resisténcia ao
desgaste. O nylon difere do ABS ou do PLA por ser menos quebradico e possui
propriedades autolubrificantes que o tornam util na fabricacdo de engrenagens ou
porcas de parafuso.

A tabela 2 mostra as temperaturas de trabalho dos materiais mencionados
acima. No entanto, deve-se levar em consideracdo que essas temperaturas podem
variar dependendo da composicao especifica do material, de acordo com o
fornecedor. Porém, ao usar uma temperatura de extrusdao muito alta, a viscosidade
tende a diminuir, portanto, o material pode fluir mais facilmente, conseguindo

velocidades de extrusdo maiores.

Tabela 2 - Faixa de temperaturas dos materiais de Modelagem por fuséo e deposicao.

Temperatura Temperatura
Materiais de extrusao da plataforma
(°C) (°C)
PLA 175-220 60 - 90
ABS 230-260 80 - 100
HIPS 220 - 250 80-110
PC 290 - 315 110 -130
PA 240 - 280 100 - 120
TPU 195 - 230 60 - 90

Fonte: Adaptado de Calignano, et al (2017).
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2.7. Proéteses de Membro Superior Fabricadas pela Manufatura Aditiva

Sabendo que a tecnologia assistiva € um termo que se refere aos dispositivos,
técnicas e processos que promovem a assisténcia e a reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia, a fim de melhorar sua qualidade de vida e garantir a independéncia do
paciente, permitindo que as pessoas com esta limitacdo possam executar tarefas ou
atividades que anteriormente geravam para elas grande dificuldade. Atualmente, um
dos objetivos da evolugdo tecnoldgica nessa area € melhorar e facilitar a vida das
pessoas, por meio de ferramentas que fazem parte da rotina de qualquer pessoa,
como, por exemplo, talheres, computadores, carros, relégio, entre outros, que sao

instrumentos que facilitam o desempenho nas diferentes atividades de uma pessoa.

Dentro da tecnologia assistiva, existem diferentes metodologias que
revolucionam a pesquisa em ciéncias da saude, como manufatura aditiva e
engenharia reversa. Com o uso dessas metodologias, € possivel gerar um
desenvolvimento para a criacdo de dispositivos customizados com menor custo de
projeto e fabricacdo. Na area da medicina, diferentes aplicacdes dessas metodologias
foram desenvolvidas, por exemplo, para a criacgdo de modelos anatdbmicos
personalizados e suas correspondentes simulacbes médicas, além de ter sido
utilizado em pesquisas cientificas em testes de ossos e tecidos moles. Da mesma
forma, tem sido utilizado para gerar diagnésticos 2D ou 3D por meio de tomografia
computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e analise de movimentos
clinicos. Nesse sentido, as metodologias podem ser usadas para a digitalizagdo 3D,
incluindo a digitalizagao rapida de partes do corpo, bem como a digitalizagao rapida
de todo o corpo. Por ultimo, a manufatura aditiva permite flexibilidade para a criacéao
de objetos com geometrias complexas, por exemplo, préteses ou érteses, onde eles
sdo personalizados para atender as necessidades de cada pessoa (MIKOLAJEWSKA,;
et al., 2014). Diversos projetos de desenvolvimentos de dispositivos protéticos que

utilizaram essas tecnologias sao verificados na literatura.

Dannereder et al. (2018) desenvolveram uma méo biénica impressa em 3D com
controle de forga e de musculo. Neste projeto, eles salientam que, a maioria das
pessoas que sofreram perda do membro superior o substituem por uma proétese de
baixo custo; garantindo, apenas uma funcionalidade minima em comparagao a méao

anatbmica, que sujeita o usuario a uma certa limitagdo nas atividades da vida
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cotidiana. Foram desenvolvidas proteses bidnicas sofisticadas do membro superior,
que podem ser controladas pela contragdo muscular do membro afetado, a fim de
substituir as principais fungées que uma pessoa precisa em sua vida diaria.

Essas proteses bidnicas tém alto valor de mercado, e para gerar um melhor
relacionamento entre o usuario, o designer e o engenheiro, € possivel usar a
impressao 3D para fabricar proteses bidnicas com um valor mais acessivel. O objetivo
do projeto foi fabricar uma méo biénica impressa em 3D que pudesse ser programada
para funcbes especificas do usuario, onde as regides musculares usadas para
deteccdo de sinal pudessem mudar espontaneamente conforme a necessidade,
ajustando a sensibilidade da contragdo muscular e a forga de preensao por meio de
um controle de circuito fechado.

O projeto da protese ficou em codigo aberto para garantir que as pessoas
interessadas pudessem reconstrui-las. Foi composta por um micro controlador
Arduino one, que realiza 15 tipos diferentes de movimentos de preensao, que séo
realizados por meio de atuadores lineares, criando um movimento independente nos
dedos. Quanto a estética do dispositivo, procurou-se manter a forma anatémica da
mao humana, composta por cinco dedos, um punho rotativo e um polegar rotativo,
sendo controlado pela atividade muscular.

A fabricacéo da protese bidnica por meio de impressao 3D foi separada em 3
partes principais. A primeira parte referiu-se as pecas de montagem, que sao 0s
componentes impressos em 3D, que correspondem aos dedos, tampas e outros
componentes especialmente desenhados para a mao bidnica, onde um total de 27
partes foram impressas por sinterizagao seletiva por laser (SLS). A segunda parte
referiuv-se a um grupo de pecas de montagem, que sdao componentes como
rolamentos de esferas, engrenagens, motores, sensores musculares e o controlador.
Finalmente, a terceira parte correspondeu a elementos como parafusos, porcas e

arruelas. Na figura 24 é possivel observar essa mao bibnica.
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Figura 24 - Mao bidnica impressa em 3D.

Fonte: Adaptado de Dannereder, et al (2018).

Liacouras, et al. (2017), elaboraram um trabalho baseado em préteses para
militares, a fim de restaurar as fungdes e mobilidades de pessoas que perderam parte
de seu membro superior na prestagdo de servico militar. O objetivo do projeto foi
desenvolver um membro superior protético para jovens extremamente ativos, que
sofreram trauma por perder parte do membro, para que possam participar de inumeras
atividades do cotidiano. Esses tipos de pacientes requerem um desenho protético
individualizado, em vez de uma protese padrao. Mediante a impressao tridimensional,
protéticos e engenheiros podem fabricar proteses com uma ampla variedade de
materiais, que variam de plastico a liga de titanio. Por serem préteses customizadas,
requerem um ajuste protético adequado a geometria da parte afetada. Para isso, é
necessario o uso do scanner de membros por meio de tomografia computadorizada,
onde esse membro é reconstruido digitalmente para produzir um modelo 3D virtual,
que o engenheiro pode usar para desenhar um dispositivo protético com as
caracteristicas necessarias que o usuario possui.

Diversos tipos de proteses e acessorios personalizados foram projetados em
relagao a esta pesquisa desses autores, principalmente aqueles que apresentaram o
uso de reconstru¢cdes da tomografia computadorizada. Um guia de pesquisa para
desenvolver diferentes projetos clinicos particulares, especialmente maos protéticas

para levantamento de peso e patins de hoquei bilaterais, foi implementado. O trabalho
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demonstrou como incorporar a tomografia computadorizada e a impressao
tridimensional no processo de desenhar e fabricar dispositivos protéticos para a
tecnologia assistiva, para que as pessoas que perderam parte do membro superior na

prestacéo de servigo militar pudessem ser reintegradas em suas atividades.

A figura 25 mostra o processo de obtengédo da protese do membro superior
adaptada para levantamento de peso. Na parte A, € mostrado ao soquete de fibra de
carbono da pessoa afetada, que foi parcialmente digitalizada por meio de tomografia
computadorizada em cortes de 1 mm e reconstruida para gerar o modelo do membro
e exporta-lo no formato Standard Template Library (STL). Na parte b, pode se
observar como o modelo obtido foi usado para gerar o projeto da protese em um
software CAD. Na parte C, o modelo de gancho é mostrado. Na parte D, se mostra o
projeto impresso em 3D em liga de titanio, que foi testado no soquete de fibra de
carbono. A parte E, mostra como a fibra de carbono foi tecida por meio de uma
camada de titanio. Finalmente, na parte F e G, pode se observar a prétese final, usada
por um membro do servigo militar, no qual ele consegue fazer seus exercicios de

levantamento de peso.

Figura 25 - Adaptador de levantamento de peso.

Fonte: Adaptado de Liacouras, et al (2017).

O projeto de Soriano et al. (2018), consistiu em desenvolver um novo conceito
de mao protética modular baseada em prototipagem rapida e, por sua vez, em um
novo atuador de liga de memoaria de forma (SMA), que reduz os custos de fabricacéo.
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Para isso, foi necessario um pequeno mecanismo ativo, onde o projeto da prétese
usasse apenas uma fonte de entrada, e por isso, foi escolhido um mecanismo protético
da méo nao ativo, para implementar as modificagcbes necessarias e adaptar o atuador
externo SMA para a protese. Nesse sentido, um projeto modular de uma nova protese
foi desenvolvido para implementar o atuador SMA no movimento do dedo indicador,
obtendo uma prétese modular e funcional de baixo custo por meio de manufatura
aditiva.

O atuador SMA utilizado pelos autores foi composto de uma base impressa em
3D, um fio de nitinol, uma viga de acgo inoxidavel, duas pegas impressas em 3D, um
parafuso e uma porca, por sua vez, usando um cabo de nylon no extremo livre da viga
para transferir o deslocamento linear do mecanismo. Quando o cabo SMA ¢é aquecido
pela transmissao de corrente elétrica, ele contrai e forca a viga a flexionar, fazendo
que o lado livre da viga suba da base. A corrente elétrica é transmitida de uma fonte
de energia para dois dos seis pontos de conexdo. A magnitude da flexdo dependera
da contragao do cabo SMA, que por sua vez depende dos pontos elétricos de entrada
selecionados.

O desenvolvimento dessa prétese foi alcangado pelos autores mediante a
obtencao de pecas por meio da modelagem por deposi¢cao de material fundido (FDM).
Além disso, o desenho foi baseado em uma prétese com mecanismo de dedo sem
atividade, a fim de realizar as modificagdes necessarias para obter uma protese
manual modular e funcional operada por um atuador SM. Na figura 26 é possivel

observar a mao protética desenvolvida no projeto.

Figura 26 - Mao protética com atuador com meméria de forma.

Fonte: Adaptado de Soriano, et al (2018).
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Em um projeto feito pelos autores Binedell, et al. (2020), eles desenvolveram
uma protese de membro superior para desarticulagdo de ombro, objetivando que ela
fosse leve, confortavel de usar, tivesse cotovelo travavel, além de corresponder as
proporgbes do membro contralateral e ser totalmente livre de metal. Para o
desenvolvimento deste estudo, os autores implementaram uma abordagem de projeto
iterativo centrado no usuario, usando tecnologias de digitalizagdo 3D, ferramentas
CAD e manufatura aditiva, a fim de obter uma protese funcional do membro superior
para a desarticulagcdo do ombro. Nos resultados obtidos, os autores mostraram que o
custo da protese desenvolvida € 20% mais barato do que uma prétese para
desarticulacido de ombro confeccionada pelos métodos tradicionais. Além disso, os
autores realizaram pesquisas que indicaram a preferéncia de uso dos usuarios entre
a protese confeccionada por métodos tradicionais e a prétese confeccionada por
manufatura aditiva, com o resultado que os usuarios preferiram o dispositivo impresso
em 3D por sua eficacia geral, tamanho preciso, facilidade de uso e suspensao. Na

figura 27 se mostra o processo de desenvolvimento da protese.

Figura 27 - Processo de desenvolvimento da prétese de desarticulagdo de ombro.

ecessidades Captura da Processamento Projeto de Verificagdo e Entrega e
} : ' Bl Impressdo 3D .
do paciente geometria i Geometrico Protese : adequacdo pesquisa

Colegdo de Dados Analise de Design e Design Prototipagem e Fabricagdo do Produto Final

(b) " (c)

Fonte: Adaptado de Binedell, et al. (2020)

Em um projeto desenvolvido pelos Hallworth, et al (2020) estabelecem a
necessidade de estudar o desenvolvimento e tradugdo de estratégias de controle
mioelétrico, a fim de produzir proéteses de membro superior mais robustas e com bom
desempenho em um ambiente experimental para uso diario por parte de pessoas com
amputacdes de membros superiores, sabendo que esse processo se torna demorado
e caro. Como a funcionalidade da prétese é altamente dependente da interface fisica

entre 0 soquete protético e o coto da pessoa, a avaliagdo dos controladores integrados
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ao dispositivo de interface em condi¢gdes ambientais reais € essencial para obter
resultados representativos. No entanto, os autores afirmam que essa avaliacdo é
particularmente dificil porque as proteses e a estratégia de controle devem ser
especificas para cada usuario. Com base nisso, os autores realizaram um estudo que
visa solucionar esse problema, projetando e avaliando um soquete protético modular,
de baixo custo e facil de wusar, para amputagdo transumeral. Os autores
desenvolveram este soquete protético em conjunto com especialistas em reabilitagao,
além disso, o dispositivo foi comparado com um soquete protético de um usuario. Os
autores realizaram avaliagcbes mecanicas e funcionais em ambos os soquetes
protéticos, que produziram resultados semelhantes em testes mecanicos e funcionais.
A figura 28 mostra o soquete protético modular e um usuario o utilizando para fazer

os testes.

Figura 28 - Soquete protético modular para amputagéo transumeral.

Fonte: Adaptado de Hallworth, et al (2020).

2.8.Design Thinking

O Design Thinking (DT) refere-se a um processo sistematico de inovagao e
design, que se concentra em uma profunda empatia pelas necessidades, desejos e
desafios apresentados pelo cliente, a fim de entender completamente o problema
exposto pelo mesmo e, assim, desenvolver solugbes abrangentes e eficientes
(ROBERTS; et al., 2016). De acordo com Brown, et al (2010), o DT é uma metodologia
de inovagéao centrada no cliente, que possui um conjunto de ferramentas para integrar

suas necessidades, as possibilidades da tecnologia e os requisitos para sucesso de
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projetos. O uso dessa metodologia pode transformar a maneira como as organizagdes

desenvolvem produtos, servigos, processos e estratégias.

A empresa de design e consultoria IDEO estabelece que esta metodologia é
apresentada como uma maneira de resolver problemas, com foco nas necessidades
humanas, a fim de observar, criar prototipos e praticar testes até chegar a uma solugéo
desejavel, desde o ponto de vista humano até o que é tecnologicamente factivel e
economicamente viavel, como € mostrado na figura 29. Também permite que pessoas
nao treinadas como designers usem ferramentas criativas para enfrentar uma
variedade de desafios, conectando conhecimentos de varias disciplinas, como da

psicologia, sociologia, marketing e engenharia (SHAPIRA,; et al., 2017).

Figura 29 - Solugéo desejavel desde o ponto de vista humano, com o que é tecnologicamente factivel
e economicamente viavel, para criar inovagao.

Fonte: Adaptado de Wiefling, K. (2020).

Essa metodologia se baseia amplamente em uma légica abdutiva, que se refere
a uma légica do que poderia ser, em vez de uma légica dedutiva, que € uma légica do
que deveria ser, possibilitando dessa maneira, expandir as possiveis solugdes
derivadas de fontes dentro e fora do campo de atencdo, gerando uma solugao
centrada no usuario. O DT é uma ideia, uma estratégia, um método e uma forma de
enfrentar as diferentes situacdes, que vao além dos limites de uma pessoa ou
organizacdo. Esta metodologia utiliza atividades criativas para estimular a
colaboracdo e a resolugao de problemas, onde se adota uma postura de iniciante,
para permanecer aberto, curioso, ndo assumir nada e ver a ambiguidade como uma
oportunidade. Em relagéo a isso, o DT se caracteriza pelos seguintes postos-chave
(IDEO LLC., 2012):
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- Ser centrado no cliente. O DT comecga pela empatia e compreensao das
necessidades e motivagdes dos clientes;

- Ser colaborativo. Um trabalho em equipe onde todos os membros d&o ideias
€ muito mais eficiente do que encontrar a solugédo para um problema a partir das ideias
de apenas uma pessoa. O DT se beneficia de multiplas perspectivas e da criatividade
dos participantes;

- Ser otimista. Esta metodologia tem um principio fundamental e que é sempre
possivel gerar mudancas e melhorias, independentemente da magnitude do
problema, falta de tempo ou orgamento reduzido, e das limitacbes do ambiente,
buscando caracterizar o design como uma experiéncia agradavel,

- Ser experimental: na forma de trabalhar o DT contempla o fracasso, a fim de
aprender com os erros e, assim, gerar novas ideias, deles obter opinides e repetir o
processo.

O conceito do DT foi criado no final dos anos 80 por David Kelley, professor,
consultor e cofundador da empresa IDEO (uma consultoria internacional de design e
inovacao). Ele liderou a criacdo da D. School na Universidade de Stanford, é o criador
do primeiro mouse para a Apple. No entanto, a conceituacao e a massificacdo do DT
se devem a Tim Brown, que estabeleceu esse conceito em uma publica¢gado na Harvard
Business Review em 2008. Brown é professor da Escola de Engenharia da
Universidade de Stanford e cofundador e presidente da consultoria IDEO (GOBBLE,
M., 2015).

2.8.1. Espacos do Design Thinking

O processo de DT é considerado um sistema de trés espacos sobrepostos, e
nao uma sequéncia de etapas ordenadas, sendo estas, inspiragdo, ideagao e
implementagcdo, como é mostrado na figura 30. A inspiragao, para se referir a ser
pensado como o problema ou oportunidade que motiva a busca de solugdes, a
ideacdo para representar o processo de geracao, desenvolvimento e teste de ideias
e, por fim, a implementacdo como forma de levar o projeto para as pessoas. Essas
secOes ou espacgos caracterizam-se por ndo possuirem uma forma sequencial, ou
seja, é possivel voltar por inspiragdo, ideacdo e implementagdo repetidamente,

conforme as ideias sdo direcionadas (PETERSEN,; et al., 2017).



56

Figura 30 - Espagos do DT.

IDEACAO

Fonte: Adaptado de BROWN, T. (2020)

2.8.1.1. Inspiragao

Embora seja um método né&o linear, geralmente o processo DT comega com o
espaco Inspiracdo, em que as pessoas sao motivadas a procurar solugbes para
diferentes problemas. O inicio desta fase se da com um relatério, no qual sdo
detalhadas as restricbes mentais, para dar a equipe de trabalho um ponto de partida
ou referéncia, além de estabelecer um conjunto de objetivos que devem ser
alcancados. Deve ser esclarecido que este relatorio ndo € com instrucdes, ou formas
de resolver duvidas antes de conhecer bem o problema, pelo contrario, esse um
relatério permite imprevisibilidade, criatividade e ideias inovadoras. Portanto, quanto
mais restricdes forem estabelecidas no relatério, melhor sera o resultado do DT. Em
seguida, é necessario descobrir quais sdo as necessidades dos clientes, que
geralmente s&o investigadas por meio de a observagao, grupos de foco e pesquisas,

onde as pessoas sao questionadas sobre 0 que desejam e precisam.
2.8.1.2. Ideacgao

O segundo espago do DT ¢é a ideagao, em que, a partir das informagdes obtidas
com observacdes e relatorios, a equipe de trabalho faz uma sintese de ideias que
podem levar a solu¢des ou oportunidades de mudanca, multiplicando assim as opgdes
de criar diferentes percepg¢des sobre o comportamento humano. Essas percepcgdes

podem levar a diferentes visbes de criacdo de novos produtos, servigos ou
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experiéncias. Além disso, debates sao criados entre as alternativas para aumentar a

probabilidade para que o resultado seja convincente.

Um dos fatores fundamentais para que o Design Thinking exista é que deve ser
constituido por um grupo de trabalho multidisciplinar, no qual cada um dos integrantes
possa ter competéncias profundas que lhes permitam dar contribui¢cdes tangiveis para
a geragao de um resultado, e ao mesmo tempo, que haja empatia por outras pessoas
e por disciplinas. Com isso, a equipe interdisciplinar costuma passar por um processo
estruturado de brainstorming, a partir de uma pergunta ou duvida, a fim de gerar ideias
diversas que vao do absurdo ao ébvio. Neste ponto, as ferramentas comumente
usadas sao notas adesivas e representagdes visuais que ajudam outros participantes

a entender ideias complexas.

Deve-se ter em mente que no processo de brainstorming nenhuma ideia é
absurda, e razdo deve ser deixada de lado, onde os participantes sao incentivados a
apresentar o maximo possivel de ideias. Em seguida, é feita uma classificacdo das

ideias, onde as melhores terdo maior probabilidade de execucao.
2.8.1.3. Implementagéao

O terceiro espacgo do DT se refere a implementacgao, que consiste na geragao
de um plano de ac&o concreto para executar as melhores ideias geradas no espago
da ideacao. Para isso, sédo criados protétipos que transformam ideias em produtos ou
servicos iniciais, que sao iterados e refinados. Com a criacdo dos protétipos, espera-
se descobrir os desafios e consequéncias que nao foram previstos, porém,
considerando que a produgao deste primeiro modelo pode ser cara e complexa e deve
ser bem planejada. Com isso, o processo de DT deve ser repetido para saber em que
quais melhorias sdo possiveis e assim criar um prototipo completo de produto ou

servigo que possa ser langado no mercado real.
2.8.2. Processo de Design Thinking

Tendo em conta os trés espacos centrais de DT, Inspiragdo, ideacido e
implementagéo, ha um processo que ajuda na aplicagao deste método. Atualmente,
existem variantes desse processo, que pode mudar de acordo com a fonte, tendo de
cinco a sete etapas. As variantes do DT sao muito semelhantes, pois incorporam os

mesmos principios. Um modelo da metodologia de DT proposto pela Stanford
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University é composto por 5 etapas que sé&o, empatizar, definir, idealizar, prototipar e
testar, onde pode ser observado na figura 31. Ressalta-se que as cinco fases ou
etapas da metodologia nem sempre sao sequenciais, ndo € necessario seguir uma
ordem especifica, ou ser implementadas como um processo hierarquico ou passo a
passo, pelo contrario, podem ser executadas em paralelo e repetidas tantas vezes
quanto sdo necessarias, e devem ser interpretadas como uma descri¢do geral das
fases e como elas contribuem para o desenvolvimento de um projeto inovador
(HENRIKSEN; et al., 2017)

Figura 31 - Processo do Design Thinking.
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Fonte: Adaptado de KARL, S. (2020).

De forma geral, o processo comega com uma pesquisa € uma empatia com os
clientes que precisam de um produto, servico ou experiéncia, que, por sua vez,
necessitam de mudancas, adaptac¢des e melhorias. A proxima fase comega com uma
sintese na qual diferentes formas de alcancar os resultados desejados sao
planejadas, feita em conjunto com os usuarios. Em seguida, a equipe de trabalho
juntamente com os clientes, realizam uma série de revisdes criticas das ideias, a fim
de gerar melhores cenarios, satisfazendo a maior quantidade de necessidades,
gerando a melhor solugéo dentro de limitagbes como orgamento e tempo. Por sua vez,
a quarta etapa consiste na criagdo dos primeiros protétipos, geralmente em pequena
escala, em que sao realizados testes em que as ideias formuladas nas etapas
anteriores sao colocadas em pratica, a fim de aprender algo novo sobre o problema

ou possivel solugdo. Finalmente, apds uma série de testes e avaliagdes criticas, surge
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uma solucdo otimizada para a situacdo e uma implementacdo na escala real
(GOTTLIEB; et al., 2017).

A empatia corresponde a primeira etapa do processo de aplicagdo da
metodologia de design thinking, constituindo a base para as etapas subsequentes.
Nesta fase, os profissionais utilizam diferentes métodos de pesquisa de design para
obter informagdes, o que pode ajudar a identificar problemas e, por sua vez, gerar
hipéteses. Nesta fase, € importante evitar menosprezar ou julgar as ideias; pelo
contrario, deve levar em consideracéo a importancia da observacio e das entrevistas,
pois sao dois métodos valiosos de pesquisa de design na fase da empatia. Deve-se
levar em consideracdo que as pessoas geralmente ndo sabem quais s&o suas
necessidades, no entanto, uma maneira de obter informagbes é observando seu
comportamento ou procurando histérias especificas que fornegam pistas importantes
em torno de uma variedade de necessidades néo atendidas.

Por outro lado, também é de vital importancia que sejam encontrados clientes
finais que estdo em lados opostos, para aprender diferentes problemas, necessidades
e solucdes existentes. Da mesma forma, obter essa empatia com os diferentes
clientes ajuda a identificar as informagdes, considerando que todas as partes

interessadas estao conectadas de alguma forma.

Na fase de definicdo, as interpretagdes transformam as observacdes da fase
anterior em ideias significativas, mediante a organizagao em topicos das informagdes
obtidas na fase da empatia, a fim de examinar e discutir cada dos topicos e, assim,
desenvolver ideias sobre o cliente e suas necessidades. Dessa forma, o objetivo geral
dessa etapa é criar uma declaracdo mais especifica do problema do que o desafio
original obtido no passo 1, pois nessa fase as necessidades recém-descobertas séo
obtidas.

Sabendo que um problema foi identificado, a etapa de idealizagao consiste na
abordagem de geragéao de ideias. Aqui € vital que, dentro do grupo de trabalho, haja
um brainstorming, em que cada membro seja incentivado a contribuir com ideias que
variam do obvio para o absurdo, ja que, em muitas ocasides, estes ultimos sao
geralmente os mais valiosos, porque ajudam a contribuir para a geracéo de ideias que
se aproximam da solugdo necessaria. O objetivo do brainstorming é fornecer
inspiracao e foco para conceber ideias, onde gerar a pergunta “Como poderiamos? ”

E crucial nesta fase, porque o “Como” pressupde que existe uma solugdo, o
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“Poderiamos” enfatiza que € aceitavel se uma ideia é bem-sucedida ou ndo, e o0 “N6s”
cria confianca e colaboracdo, isso funciona como uma fonte que amplia as
perspectivas de inspiragao para a produgao de ideias.

Durante a fase de prototipagem, busca-se entender como os clientes finais
responderdo a este primeiro modelo da possivel solugdo, por sua vez, quais
recomendacgdes eles podem fazer e, assim, melhorar a ideia e adaptar o modelo de
maneira ideal as necessidades do cliente. Nesta fase, os participantes devem adotar
uma ideia em relagao a solucéao, criando varios protétipos com seu respectivo design,
onde serdo testados com uma suposicdo especifica para gerar mais ideias em
comparagao com as ideias ja captadas. Com isso, os participantes devem criar um
protétipo simples, mas que, por sua vez, os faga entender os problemas que estéao
solucionando, uma vez que, quanto mais avangado tiver o prototipo, menos provavel
que os usuarios fornegam comentarios ou recomendagdes. O objetivo desta etapa &
mostrar ao usuario, por meio da representacido de um protétipo, que a solucéo para
um problema se torna tangivel, acionavel e verificavel, e é por isso que a participagao
do cliente é tao importante, pois isso permite a identificacdo de pontos fortes e fracos
de uma ideia, e onde ela pode ser melhorada ou refinada.

Na etapa de teste, o desenvolvimento e as alterag¢des relevantes para a solugao
proposta pelos participantes sdo gerados. O DT é um processo ciclico e iterativo, no
qual, uma vez que uma solugao é descoberta, ela pode ser aprimorada e aperfeigoada
com a repeticdo de qualquer uma das etapas.

Deve-se notar que o processo de DT tem muitas semelhancas com o método
cientifico. No entanto, ha algumas diferengas importantes na maneira como as
solucdes sado colocadas para os problemas. A maneira pela qual os problemas sao
resolvidos pelos cientistas em muitas ocasides é enfatizando a analise de hipoteses
que ja foram formadas ou se aproxima de uma possivel solugdo baseada na teoria.
Ao usar a metodologia DT, é possivel enfatizar a sintese de informagdes e de ideias
de diferentes fontes, procurando novas solug¢des. Dessa forma, com a aplicacdo dessa
metodologia, é possivel ter uma nova abordagem e um conjunto de ferramentas para
gerar solugdes para problemas complexos, em que praticas convencionais ndo sao

capazes de gerar a resposta desejada (ROBERTS,; et al., 2016).

Um estudo realizado pelos autores Lewis, et al (2020) estabelecem que os

sintomas do trato urinario inferior afetam um ndmero consideravel de mulheres nos
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Estados Unidos, por esse motivo, em 2015 foi financiado um consércio de pesquisa
para a prevencgao de sintomas do trato urinario inferior em mulheres (PLUS), a fim de
estabelecer a base cientifica para os esforgcos de prevencédo, compreendendo a
funcao saudavel da bexiga e identificando os fatores de risco e protecéo para a saude
da bexiga em mulheres em todo o mundo. Os autores conduziram esse consorcio
interdisciplinar criando uma lista de mais de 600 candidatos a fatores de risco e
protecao para a saude da bexiga em mulheres e meninas, e refinaram e priorizaram
29 questdes de pesquisa especificas para informar um estudo observacional. Os
autores desenvolveram o consoércio utilizando o DT, onde puderam constatar que era
uma estratégia util para gerar um conjunto completo e inovador de questbes de

pesquisa, sendo de grande importancia nas areas da ciéncia da prevengao.

Da mesma forma, em um estudo desenvolvido pela Abookire, et al (2020), os
autores estabeleceram que as tendéncias atuais nos cuidados de saude em um unico
estado exigem abordagens inovadoras e adaptativas para melhorar os resultados e
reduzir as ineficiéncias. Em comparagao com os métodos tradicionais de resolugao
de problemas na saude e outros campos adjacentes a saude publica, os autores
determinaram que o DT leva a intervencdes mais bem-sucedidas e sustentaveis, pois
observaram que o DT facilitou melhorias na satisfagao do paciente, do provedor e da
comunidade, e na saude publica, a eficiéncia e a colaborag¢ao no desenvolvimento de
intervengdes aumentaram. Neste artigo, os autores descrevem o desenvolvimento e
avaliagao de um workshop pratico de DT, testado com alunos do Mestrado em Saude
Publica (MPH) em abril de 2019 na Thomas Jefferson University, com isso, os autores
puderam observar que as métricas estavam alinhadas com os objetivos de
aprendizagem estabelecidos relacionados ao processo, ao impacto e aos resultados
do workshop. Com isso, os autores concluiram que a intervencdo do workshop
aumentaria a compreensao dos participantes sobre os conceitos e aplicagdes do DT
em saude publica, portanto, apds a avaliagdo dos dados piloto, o workshop foi refinado
e incorporado ao Curriculo MPH na Thomas Jefferson University na Filadélfia,

Pensilvania.

A fim de explorar a deficiéncia e as praticas de design participativo, o autor
Knochel, A (2019) desenvolveu um artigo que analisa o curriculo dos cursos pré-
servico de educacgao artistica que usa DT e impressdo 3D com foco em dispositivos

assistivos, para criar uma protese DIY. Para isso, os alunos de educacédo artistica
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participaram em uma exposig¢ao a tecnologias inovadoras, a fim de compreender o
espaco de aprendizagem das artes que incorpora estruturas do Design Universal. Da
mesma forma, para melhorar o processo de pesquisa em relagdo ao DT, os alunos
foram incentivados, por meio de interpretacao de papéis, a criar projetos para pessoas
que tém o uso total das méos restrito. Com isso, o autor observou que essa pratica de
interpretacdo de papéis explora o potencial da educagdo artistica socialmente
comprometida, que, neste caso, combina fabricagdo e criacdo digital ao mesmo
tempo, tendo um impacto social positivo. Além disso, ele observou que explorar as
relagdes biopoliticas e a ética da deficiéncia com a interpretacdo de papéis fornece
uma ideia sobre como uma metodologia de design pode gerar uma nova forma de

educacgao artistica.
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3. MATERIAIS E METODOS

A metodologia implementada para o desenvolvimento desde projeto foi o
Design Thinking, como foi mencionado no capitulo 1. Para isso, foi utilizado o modelo
proposto pela universidade de Stanford, composto pelas fases de empatizar, definir,
idealizar, prototipar e testar, a fim de auxiliar uma oficina ortopédica credenciada pelo
SUS, para desenvolver uma prétese de membro superior com possibilidades de ser
incluida na tabela de dispositivos OPM do SUS. Para isso, foram utilizados métodos
e equipamentos que executaram um processo automatizado de fabricagao de protese,

onde, na figura 32, é apresentado um diagrama resumo do referido processo.

Figura 32 - Esquema resumo do processo de criagdo da protese de membro superior.

1. Digitalizagao ahlliste 3. Projeto 3D 4. Impressao 5. Construcgao
3D o do protétipo 3D do protétipo do prototipo
digitalizados P P P P P P

Fonte: o Autor.

3.1. Digitalizacao 3D

Inicialmente, o processo de criagdo do dispositivo comega com a digitalizagao
do membro afetado, a digitalizacdo 3D se refere a captura de uma imagem em formato
tridimensional de um objeto, onde esta tecnologia realiza uma medi¢gao automatica
durante o processo de digitalizagdo e elimina erros de transcricdo ou medigao. Seu
funcionamento se deve a criagdo de uma nuvem de pontos com os dados
tridimensionais, esses dados sao formatados em um sistema de referéncia padrao,

onde s&o combinados para formar um modelo completo do objeto.

Na area da reabilitagcdo, as partes externas do corpo sdo tradicionalmente
medidas de forma artesanal, porém, com esta tecnologia é possivel obter um modelo
tridimensional da parte do corpo desejada sem contato fisico, sendo um processo
minimamente invasivo que promove a reducao do estresse e desconforto. Da mesma
forma, a digitalizagdo 3D € uma tecnologia que gera imagens tridimensionais precisas
em forma e tamanho, que por sua vez, pode contribuir para a implementacao de

processos de fabricacdo que reduzem o desperdicio e melhoram a qualidade do
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produto (HALEEM; et al., 2019). Na figura 33 se mostra um diagrama de fluxo que

representa o processo do escaneamento 3D seguindo a orientagao do Li, et al (2020).
Figura 33 - Fluxograma do processo de digitalizagdo 3D de um objeto.
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do arquivo
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Fonte: O Autor.

Foi realizada a digitalizagdo de uma extremidade superior, onde foi feita com a
camera RealSense™ SR300 da empresa tecnoldgica Intel®, este equipamento € uma
camera portatii que pesa aproximadamente 10 gramas, com dimensdes de
110x12,6x4,1 mm, e tem um custo no mercado de US $130. A camera possui
sensores de profundidade que utilizam uma metodologia de luz codificada, a fim de
perceber a profundidade em curto alcance. Esta ferramenta integra um sistema de
microfone duplo, uma camera a cores de 1080 p, com uma distancia étima de trabalho

entre 0,2m e 1,5m para uma boa percepcao da profundidade.
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Com a utilizagdo desta camera € possivel reconstruir a digitalizagdo 3D da
forma e aparéncia de um objeto em uma malha triangular 3D, além disso tem a
capacidade de reconhecer o rosto de uma pessoa com suas carateristicas faciais,
fornecendo até 78 pontos de referéncia para obter uma alta precisdo reconhecimento
da expressa (ZABATANI; et al.,, 2019). Na figura 34 é mostrada a camera
Realsense™ SR300.

Figura 34 - Camera Intel® RealSense™ SR300 e suas partes.
Indicador LED de Energia Lente da Camera em Cores

Full HD 1080

Lentes da Camera

Projetor Laser

Microfones de Matriz Dupla

Fonte: O Autor.

3.2. Ajuste dos Modelos Digitalizados

ApOs realizar a digitalizacao, foi feito o ajuste dos modelos obtidos, onde algum
ruido ou partes indesejaveis da digitalizagdo sao eliminados, sem afetar a estrutura
de estudo, para isso, foi utilizado o software Meshmixer, que € uma ferramenta gratuita
desenvolvida pela Autodesk, que se baseia na criacdo e modificagdo de objetos em
3D e permite realizar corre¢cdes de erros ou alterar objetos que sejam importados ao
software, devido a que possui muitas ferramentas 3D, como ferramentas de escultura

3D, recursos de remeshing ou suavizagao de malha.

Uma das principais vantagens do software Meshmixer é que é possivel
modificar o modelo 3D sem danificar a topologia 3D, ja que a funcionalidade de
mixagem de malha € muito poderosa, ela permite anexar facilmente um modelo a
outro, onde o software cuida de todas as nuances relacionadas a modificacao da
malha. Meshmixer opera em malhas de triangulos, que consistem em trés tipos de
elementos: vértices, arestas e tridngulos, essa malha compde toda a superficie do
objeto (SCHMIDT; et al., 2013). Na figura 35 se mostra um exemplo da malha de

tridngulos de uma superficie no Meshmixer.
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Figura 35 - Composi¢éo da malha de uma superficie 3D no software Meshmixer.

7

B «—Veértices

\

Fonte: O Autor.

3.3. Projeto 3D do Protétipo

Ap0s fazer os ajustes necessarios as digitalizagcbes do membro, procede-se a
fazer o projeto 3D do protétipo, que foi realizado no programa Rhinoceros ® 3D 6.0,
que é um software de modelagem tridimensional baseado no NURBS, este termo se
refere a representagbes matematicas de geometrias tridimensionais, capazes de
descrever qualquer forma com precisdo, desde linhas simples, circulos, arcos ou
curvas em 2D até os sélidos mais complexos ou superficies organicas de formas livres
em 3D, como carrocerias de automodveis e corpos humanos. Rhinoceros ® é um
software de desenho assistido por computador, que é comumente usado para design
industrial, arquitetura, design naval, design de joias, design automotivo, CAD/CAM,
prototipagem rapida, engenharia reversa, bem como na industria de design grafico e
multimidia (RHINOCEROS ®, 2017).

Com o exposto, para iniciar o projeto 3D do protétipo, foi necessario importar
as digitalizacbes em formato STL no software Rhinoceros ®, a fim de obter as
dimensdes de cada uma das partes de interesse e assim gerar uma base para um

projeto 3D de protese proporcional ao membro escaneado.
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3.4. Impressao 3D do Protétipo

Com o projeto 3D desenvolvido, o proximo passo realizado foi a impressao 3D
de cada uma das pecas. Para isso, os modelos 3D das pegas foram importados em
formato STL no software de impresséao, neste caso, foi utilizado o programa Repetier-
Host da tecnologia de modelagem por fusédo e deposi¢céo (FDM), descrita no capitulo
2. Neste programa, os parametros de impressdo devem ser estabelecidos, onde os
principais sdo o material, a velocidade de impressao, a altura da camada, o diametro
do bico, a temperatura do bico, a temperatura da cama, o uso de suportes, o tipo de
preenchimento, a espessura exterior, a espessura superior / inferior, 0 angulo minimo

para geracao de suporte, entre outros.

O material utilizado para a obtengao das pecgas foi o Poli (acido latico), que,
conforme explicado no Capitulo 2, € um termoplastico derivado do amido de milho,
que ndo gera gases toxicos durante a impressdo. Este material possui uma
temperatura de transicao vitrea de aproximadamente 60°C, o que indica que a partir
dessa temperatura o material passa a adquirir elasticidade e capacidade de
deformagéo plastica sem fraturar, por isso, em alguns casos esta temperatura &

utilizada na cama da area impressao 3D.

Uma das vantagens do uso do Poli (acido latico) na impressao 3D é que tem
um excelente desempenho mantendo a qualidade dimensional da pega, porém, € um
material que pode entupir o bico da extrusora com muita facilidade, além disso, deve-
se armazenar o material em ambientes secos, para nao haver contato com a umidade
(BESKO; et al., 2017). A tabela 3 apresenta algumas caracteristicas técnicas que o

fornecedor Cliever disponibiliza do PLA.

Tabela 3 - Especificagdes Técnicas do Poli (4cido latico).

PROPRIEDADE VALOR
Diametro 1,75 mm
Tolerancia dimensional +0.05 mm
Temperatura de impressao 180 a 200 °C
Temperatura da mesa de impresséao 50a60°C
Densidade 1,24 g/cm3
Filamento peso liquido 1 kg
Tamanho do filamento 380 m
Dimensdes do filamento 20*20*6 cm
Dimensdes da embalagem 21*21*7 cm
Temperatura de transi¢ao vitrea 60 °C

Fonte: Adaptado de Cliever (2020).
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ApOs a determinacéo dos parametros de impressao no software Repetier-Host,
foi utilizada a impressora Rapman 3.0 (figura 36) que pertence ao laboratorio de
estudos em processos avangados de manufatura (LEPAM), a qual utiliza a tecnologia
de Modelagem por fusdo e deposicdo (FDM), a tabela 4 mostra algumas
especificacdes da impressora. Sua operacao consiste em introduzir o material a ser
utilizado (geralmente um filamento termoplastico armazenado em bobinas), por meio
de um bico que esta a uma temperatura proxima a temperatura de fusdo do material,
que se move nos eixos X e Y na deposi¢cao do material, solidificando ao entrar em
contato com o meio ambiente, da mesma forma, a mesa de impressao se move no

eixo Z, descendo a cada vez que termina a deposi¢ao de uma camada, até obter a

peca.

Figura 36 - Impressora Rapman 3.0.

Vi .'
Fonte: o Autor.

Tabela 4 - Especificacdes Técnicas da impressora Rapman 3.0.

ESPECIFICAGOES VALOR
Tecnologia Modelagem por fusédo e deposi¢ao (FDM)
Tamanho do quadro (largura x profundidade x altura) ~48.77 cm *51.82cm * 81.79 cm
Peso ~17 kg
Materiais de construgao PLA ABS
Preciséo Eixo Z: 0,125 mm
Volume de construgéo (X, Y, Z) 26.92 cm * 20.57 cm * 21.08 cm

Fonte: Adaptado de Buy 3D Printer (2020).
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Conhecendo o processo de impressao e o funcionamento da maquina, as
pecas sao impressas, para isso foi levado em consideracdo que deve ser feito com
uma temperatura da cama de aproximadamente 60°C, e por sua vez, usar uma cola
de PVC, a fim de manter as pecas fixadas ao vidro da cama durante a impresséo. Por
fim, foi verificado se o material estava fluindo normalmente pela extrusora, isso foi feito
para expulsar o material antigo que estava dentro da maquina e verificar se tudo
estava funcionando da maneira correta. Depois de fazer tudo o que foi mencionado,

inicia-se o processo de obtengao das pecas.
3.5. Construcgao do Protétipo

Neste ponto, para realizar a constru¢ao do protétipo, além de utilizar as partes
impressas, foram utilizados diferentes componentes que intervém no seu
funcionamento, dividindo-os em componentes de poténcia, eletrénicos e mecanicos.
Com relagcdo aos componentes de alimentagdo correspondem a 2 baterias Sony
US18650S STG lon de litio recarregaveis de 3,7V e 1400 mAh (figura 37a), um

conector para carregar as baterias e um interruptor para ligar e desligar o sistema.

Quanto aos componentes eletronicos, corresponde a um Arduino Nano e um
potencibmetro B10K. Um potencidbmetro € um resistor elétrico com um valor de
resisténcia variavel e geralmente ajustavel manualmente, usam trés terminais e sao
normalmente usados em circuitos de baixa corrente, a figura 37(b) mostra o
potencidmetro B10k e suas especificacdes podem ser vistas na tabela 5 (MICROJPM
S.A., 2020).

Tabela 5 — Especificagdes Técnicas do potencidbmetro B10k.

ESPECIFICAGOES VALOR
Resisténcia 10 kQ
Poténcia 0,5W
Temperatura de operacdo -10a 80 °C
Tolerancia 20%

Fonte: Adaptado de MicroJPM S.A. (2020).

O Arduino Nano é uma pequena placa, completa e compativel com a placa de
ensaio baseada no ATmega328 (Arduino Nano 3.0). Na figura 37(c) € mostrado o

Arduino Nano e a tabela 6 mostra suas especificagdes.



70

Tabela 6 - Especificagdes do Arduino Nano usado no sistema do dispositivo.
Arduino Nano

Microcontrolador Atmel ATmega168 ou ATmega328
Tensé&o operacional (nivel 16gico) 5V

Tensao de entrada (recomendado) 7-12V

Tensé&o de entrada (limites) 6-20 V

Pinos de E/S digitais: 14 (dos quais 6 fornecem saida PWM)
Pinos de entrada analdgica 8

Corrente DC por pino de E/S 40 mA

Dimensdes 18.5 x 43.2 mm aprox.

Fonte: Adaptado de WJ COMPONENTES.

Os componentes mecanicos correspondem a um servo MG996R e um servo
SF180M. O servo MG996R, € um servomotor digital de alto torque com engrenagens
de metal. Este servo padrao pode girar aproximadamente 120° (60° em cada dire¢ao).
Da mesma forma, o servo SF180M, € um servomotor que possui uma engrenagem de
metal com um rolamento pequeno e leve com alta poténcia de saida, o servo pode
girar aproximadamente 180° (90° em cada dire¢do). Na figura 37(d) e 37(e) séo
mostrados o0 MG996R e o SF180M respetivamente e a tabela 7 mostra suas

especificagoes.

Tabela 7 - Especificagbes dos servo motores usados no sistema do dispositivo.

MG996R SF180M
Peso 55¢g 125¢g
Dimensao 40,7 x 19,7 x 42,9 mm 27 x 12 x 32,5 mm
Torque de perda ?6,4vl;gf cm (4,8 V), 11 kgf * cm (2é5vl;gf -cm (4,8V), 3,0 kgf - cm
Velocidade de 0,17 s/ 60° (4,8 V) - 0,14 s/ 60° 0,11 s/ 60° (4,8 V) - 0,09 s/ 60 °
operacao (6 V) 6V)
Tensao de operagao 48Va72V 48V-6,0V

Fonte: Adaptado de WJ COMPONENTES.

O desenvolvimento da programacao foi realizado em um Arduino Nano, a fim
de controlar o movimento do dispositivo. Neste microcontrolador esta conectado o
potencibmetro, que ¢é responsavel por enviar as informacdes, iniciando o
funcionamento do sistema. A finalidade de criar esta programacao é processar as
informacdes inseridas, para que o Arduino Nano possa executar o controle sobre os
atuadores. Enquanto aos atuadores, foi realizada a programagao dos servomotores,
com o auxilio da biblioteca de recursos do arduino, que executam sua movimentagao

conforme a necessidade do microcontrolador.
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Por fim, para a realizagao do funcionamento do dispositivo, era necessario levar
em consideragdo uma fonte de energia que dessa vida ao sistema. A figura 37
representa o circuito eletrénico do protétipo.

Figura 37 - Circuito eletrdnico utilizado no sistema do dispositivo protético.

ONYN
"ONINGHY

Fonte: o Autor.

Além dos componentes de alimentagado, eletrdbnicos e mecanicos, diversos
materiais foram utilizados para realizar o funcionamento da prétese, entre eles fio
elastico, fibra de nailon, fiacado, parafusos e pinos.
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4. RESULTADOS DA APLICAGAO DA METODOLOGIA DE DESIGN
THINKING NO DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS PROTETICOS

A execugao deste projeto baseou-se na implantagdo da metodologia de DT
para atender as necessidades de uma oficina ortopédica credenciada ao SUS, na
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. A meta desta oficina ortopédica era
desenvolver uma protese de membro superior de baixo custo, com possibilidade de
ser incluida na tabela de OPM do SUS, gerando um recurso de reabilitagcdo que
promova funcionalidade aos pacientes e que contribua para a otimizagao do servigo
protético. O DT é uma metodologia que visa criar produtos, servigos ou processos que
melhor satisfacam as necessidades dos clientes, tornando-os parte ativa no processo
de criagdo. Com a implementacao do DT, é possivel compreender de forma mais clara
os problemas enfrentados pelos clientes, de uma perspectiva diferente das
tradicionais. Da mesma forma, por meio desta metodologia, propéem-se um processo
nao sequencial. No desenvolvimento deste projeto foram implementadas cinco

etapas, onde a figura 38 representa um resumo do processo realizado em cada etapa.

Figura 38 - Resumo do processo aplicado da metodologia DT no presente estudo.
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Fonte: o Autor.
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4.1. Fase 1, Empatizar

A primeira etapa da metodologia de DT consiste na coleta de informagdes que
auxiliem na identificagdo do problema por meio de diversos métodos, como entrevistas
ou visitas de campo (SHAPIRA,; et al., 2017). Neste estudo, a fase de empatizar foi
realizada por meio de reunides com os responsaveis técnicos da oficina ortopédica e
de visita técnica no local. Nesses encontros, foi comunicada a necessidade de
desenvolver proteses para pessoas com amputagdo de membro superior, onde, o
objetivo do dispositivo € promover a participagao dos usuarios nas atividades diarias
e proporcionar a reinsergao social. Essa investigagdo permitiu identificar diversos
processos de fabricagdo para préteses de membros superior, de forma que sejam
adaptaveis aos usuarios e personalizadas, atendendo as suas expectativas e

necessidades funcionais.

Ainda hoje, o SUS disponibiliza modelos limitados de proteses de membro
superior aos seus usuarios, englobando apenas as préteses dinamicas de modelo
padrao, portanto, ndo oferece ao usuario a chance de desfrutar dos beneficios de uma
prétese robadtica. Além disso, existe uma escassez de novos projetos de proteses de
membro superior, que atendam aos requisitos do SUS, e que aprimorem o dispositivo
do ponto de vista funcional, de conforto e de adaptabilidade ao usuario. Ressalta-se
ainda que o processo de fabricagcao € baseado em uma confecgéo artesanal, o que
comprovadamente produz desconforto ao usuario e dependéncia da habilidade do

técnico protético.

Nesse sentido, esta oficina ortopédica credenciada do SUS estabelece que
busca viabilizar a producéo de proteses de membro superior de baixo custo, por meio
da manufatura aditiva para pacientes do SUS. Com isso, espera-se como resultado a
verificacao da eficacia das proteses desenvolvidas por manufatura aditiva analisando
as principais caracteristicas, beneficios e limitacbes da utilizacdo desse método de
fabricacdo para a producido de proteses de membro superior. Da mesma forma,
espera-se aumentar o numero de individuos beneficiados com uma protese que
melhore sua independéncia, autonomia e qualidade de vida. Com isso, a oficina
ortopédica credenciada conclui que com um novo processo de produgao de proteses
espera reduzir custos de producao, automatizar o processo com a manufatura aditiva

e gerar novos desenhos de proteses de membro superior.
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Nesta primeira etapa da metodologia do DT, foi de vital importancia realizar
uma investigacado de antecedentes, examinando artigos de pesquisa na literatura, a
fim de compreender o contexto do problema e os ultimos desenvolvimentos na area,
que é descrito no capitulo 2. Certamente, as informacgdes detalhadas fornecidas pela
oficina ortopédica foram de grande importancia, visto que serviram como fonte
primaria de informacgdes, pois sua equipe multidisciplinar auxiliou ha compreensao do

problema de forma abrangente.

A primeira etapa do DT é conseguir uma compreensédo empatica do problema
a ser resolvido, o que implica consultar especialistas para obter mais informacgdes
sobre a area de interesse, através da observagao, participagcdo e empatia com as
pessoas para compreender as suas experiéncias. A empatia é fundamental para um
processo de design centrado no cliente, por sua vez, permite que a equipe de trabalho
obtenha informacbes sobre os clientes e suas necessidades. Sabendo disso, para
compreender o processo tradicional de fabricacdo de orteses e proéteses, foi realizada
uma visita a oficina ortopédica credenciada na cidade de Belo Horizonte, onde a
observacao e a participagcao puderam ser utilizadas para entender o procedimento

pelo qual os pacientes e especialistas em préteses passam.

O seguinte descreve o processo de fabricagao das préoteses observado. Deve-
se levar em consideracdo que o processo descrito comecga a partir do momento em
que os pacientes sdo encaminhados a oficina ortopédica credenciada através do SUS.

A figura 39 representa o processo de fabricagao de protese.
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Figura 39 - Processo de fabricagédo de préteses tradicional da oficina ortopédica credenciada.
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Fonte: O Autor.

1. Afiliacao a oficina ortopédica credenciada. O processo de fabricagao de uma
prétese comega quando o SUS vincula os usuarios a oficina ortopédica, apés ja ter

passado por um processo de recuperacédo do trauma apresentado.

2. Avaliacao fisica. Nele, o protesista analisa o estado em que o paciente se
encontra, verificando que ele ndo apresenta possiveis condigdes que impossibilitem o
uso do dispositivo protético, como feridas abertas ou inflamagdes. Da mesma forma,

€ estudada a morfologia do coto, identificando o tecido cicatricial.

3. Medicao de membros e criacdo do molde. Nessa fase, o protesista gera
modelos em gesso do coto do paciente e faz as medidas do membro em questéo.

Nesse ponto, o membro higido também pode ser usado como referéncia.

4. Fabricacédo do soquete em gesso. A partir da contramolde em gesso, é feito
um soquete provisério em gesso para o coto, isso servira para garantir que ele se

encaixe bem e evitar gastos desnecessarios de tempo e dinheiro.

5. Fabricagao de soquete em resina. A partir do soquete em gesso previamente
confeccionado, é gerado um soquete em resina de poliéster, que sera utilizado na

montagem final da proétese.
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6. Teste de soquete de resina. Um teste do soquete é realizado no usuario para
garantir o acoplamento correto no coto. Caso os resultados esperados ndo sejam
obtidos, o processo é repetido a partir do passo 3, onde uma nova medi¢gdo e molde

sao gerados.

7. Verificacdo das medi¢cdes. Uma verificagdo das dimensdes antropométricas

do corpo é gerada para garantir o funcionamento ergonémico e simétrica das partes.

8. Montagem dos componentes da protese. Nesse ponto, todos os

componentes da protese sdao montados para a obtengao do produto final.

9. Teste final e entrega da protese. Nesse passo, séo realizados testes da
prétese final com o usuario, onde se procuram possiveis falhas ou ajustes
necessarios. Se os resultados esperados forem obtidos, o dispositivo € entregue ao

paciente.
4.2. Fase 2, Definir

Nesta etapa, reune-se as informagdes obtidas na fase de empatia, analisou-se
e sintetizou-se as observacdes principais € os problemas centrais identificados,
definindo-se os objetivos. O resumo das informagdes obtidas na reunido com os
responsaveis técnicos da oficina e com a visita técnica, estdo compilados no quadro
3.

As informacgdes encontradas na tabela anterior, obtidas na fase de empatizar,
sao de vital importancia, pois com elas é possivel conhecer as necessidades do
cliente, sendo a oficina ortopédica credenciada e dos usuarios a quem o projeto é
direcionado, sendo portanto, pacientes que necessitam de prétese de membro

superior para diferentes niveis de amputacdo ou malformacao.
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Quadro 3 - Resumo das informagdes obtidas na reunido com os responsaveis técnicos da oficina
ortopédica credenciada.
OBJETIVO PRINCIPAL DO CLIENTE
Desenvolver uma protese robotica de membro superior de baixo custo,
com potencial para ser incluida na tabela SAI/SUS: orteses proteses,
meios auxiliares de locomogéo e cadeiras de rodas de fevereiro de 2015,
para que seja oferecida aos usuarios.
NECESSIDADES ESPECIFICAS DO CLIENTE
¢ Reduzir custos de producgao. eGerar novos designs de proteses
e Automatizar o processo de | de membro superior.
fabricagao de proteses a partir da | eProduzir protese que tenha
fabricagao aditiva. possibilidades de ser incluida na
tabela OPM.
TIPO DE ELEMENTOS PARA OS QUAIS E DIRIGIDO
Todos os pacientes que requerem um elemento protético de
membro superior para os diferentes niveis de amputacao:
e Desarticulagdo de ombro.
e  Amputagao transumeral.
e Amputagéo transradial.
e  Desarticulagcao do punho.
TECNOLOGIAS USADAS PARA ATINGIR
e Scanner 3D.
e Tecnologia CAD / CAM
e Equipamento de manufatura aditiva

Fonte: O Autor.

Sabendo-se que amputagao é a remocao total ou parcial de um membro, que
pode ser criada por situagdes traumaticas ou por alguma patologia, deve-se levar em
consideragdo que no Brasil esse procedimento cirdrgico tem uma incidéncia de
aproximadamente 13,9 por 100.000 habitantes, onde 15% é equivalente a casos de
membros superiores. De acordo com os dados de 2011 do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIHSUS), as principais causas relacionadas

as amputacgdes estao apresentadas na tabela 8 (CARVALHO; et al., 2020).

Tabela 8 - Fatores relacionados as amputagoes realizadas pelo SUS no Brasil.

Causas Freq(loj/snma

Fatores externos 33,1
Doengas infecciosas e parasitarias 17,9
Doencgas do aparelho circulatério 16,1
Diabetes 13,6
Gangrena 10,4
Dogngas dp sistema osteomuscular e do 6.0
tecido conjuntivo ’
Neoplasias 1,9
Doencgas da pele e do tecido subcuténeo 0,5
Malformagbes congénitas, deformidades 04

e anomalias cromossémicas
Total 100%

Fonte: Adaptado de Carvalho, et al (2020).
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Em estudo realizado por Peixoto, et al. (2017), entre 2008 e 2015, constatou-
se que o Brasil apresentou 361.585 casos de amputagdes, onde o predominio foi
registrado nas regides Sul, Sudeste e Nordeste com 88,13% das amputagdes. Conclui
também com a importéncia da prevencado de doengas vasculares e acidentes de
transito ou de trabalho, uma vez que sao as principais causas dos procedimentos de

amputacgao.

Os autores Montiel, et al (2012) realizaram um estudo com o objetivo de
caracterizar as pessoas submetidas a amputacdo de membros em uma rede publica
de hospitais de Porto Alegre. Os participantes estavam sujeitos a ter idade a partir dos
18 anos e apresentar amputacdo de membro superior ou inferior. A coleta de dados
foi realizada com os prontuarios de dois hospitais, um para pronto atendimento ao
trauma e outro para servigos de referéncia no atendimento a pessoas com doencas

vasculares. Os dados obtidos sdo mostrados na tabela 9.

Tabela 9 - Distribuigdo quanto ao tipo de causa da amputagéo, o sexo e a faixa etaria dos pacientes
submetidos a amputagdo em uma rede hospitalar publica.

L Amputacgao clinica Amputacao Traumatica
Variaveis N=447 N=20
Usuarios Frequéncia (%) Usuarios Frequéncia (%)

Masculino 308 68,90 14 70,00

Sexo Feminino 139 31,10 06 30,00

Total 447 100,00 20 100,00

<20 anos 02 0,40 02 10,00

21 a 40 anos 17 3,80 13 65,00

Faixa 41 a 60 anos 176 39,40 04 20,00
etaria 61 a 80 anos 218 48,80 01 5,00
> de 80 anos 34 7,60 0 0,00

Total 447 100,00 20 100,00

Fonte: Adaptado de Montiel, et al (2012).

Por outro lado, em um estudo realizado por Espinosa, et al (2016) no Instituto
Nacional de Reabilitagdo (INR) do México, o objetivo foi realizar um tratamento
interdisciplinar estabelecendo estratégias eficazes para a reabilitagdo de pessoas
amputadas e reintegracdo em seu ambiente. Neste estudo, nos anos de 2013 e 2014,
foram realizadas 230 amputag¢des em 200 pacientes, sendo que o nivel de amputacao
mais frequente em membros superiores € a amputacao transradial, visto que nos
resultados obtidos pode-se observar que, de 33 amputa¢des do membro superior, 18
correspondem a um nivel transradial, o que equivale a 54,5%. A Tabela 10 mostra a

distribuicdo de frequéncia para os diferentes niveis de amputagcdo de membros.
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Tabela 10 - Distribuicdo da frequéncia dos niveis de amputagao em membros superiores € inferiores
do Instituto Nacional de Reabilitagéo (INR).

Nivel # Frequéncia

Usuarios (%)

Transescapulotoracico 1 0,43
Desarticulagédo do ombro 1 0,43

Membro Transumeral 8 3,47
Superior Desarticulagdo do cotovelo 1 0,43
Transradial 18 7,82
Desarticulagédo do pulso 4 1,74
Total 33 14,32

Desarticulagdo do quadril 9 3,91
Transfemoral 116 50,43
"I"nef';'l’;: Transtibial 70 30,43
Desarticulagao do tornozelo 1 0,43

Pé parcial 1 0,43
Total 197 85.63

TOTAL 230 100

Fonte: Adaptado Espinosa, et al (2016).

Conhecendo os diferentes tipos de amputacdo da extremidade e tendo em

conta que o objetivo é criar uma protese de membro superior, a seguir, na figura 40

sao apresentados os respectivos dispositivos protéticos para os diferentes tipos de

amputacao.

Figura 40 - Representagdo dos diferentes tipos de amputagéo, juntamente com os respectivos

Fonte: o Autor.

dispositivos protéticos.

Desarticulagao de ombro
O braco ¢é removido na sua
totalidade da articulacdo do ombro.

Amputagdo transmumeral
Amputacdo realizada através do

_| osso umero (no meio do braco).

Nesse nivel de amputacdo, o
amputado retem o ombro, mas néo
o cotovelo.

Amputagio transradial
Amputacéo realizada atraves do
0sso do radio (no meio do
antebraco). Nesse nivel de
amputacao, o amputado retém sua
articulacao do cotovelo.

Desarticulagdo do punho
Amputacdo onde a mao é removida
da articulacdo do punho.

oy




80

Com base nessas informacdes, foi necessario levar em consideragao que o
nivel de amputacdo mais frequente em membros superiores é a amputacao
transradial, portanto, ao saber qual tipo de protese gera maior demanda, define-se
como objeto de estudo. Da mesma forma, ao estabelecer o tipo de dispositivo protético
a ser desenvolvido, € necessario definir todos os aspectos que devem ser
considerados para gerar um processo de fabricagdo automatizado. Sabendo disso, foi
feita uma hierarquia dos aspectos gerais que devem ser estimados para o projeto e
fabricacdo de uma protese de amputagao transradial. No quadro 4 é possivel observar

os aspectos gerais seguindo a priorizacao feita pelo Alvarez, et al (2019).

Quadro 4 - Aspectos gerais que foram considerados para fazer a hierarquia na fabricagdo de uma
prétese de membro superior.

Necessidade | Necessidade Necessidade do .
. . Descrigao
Superior Menor usuario
. . Prétese onde o usuario possa colocar e
Prétese facil de . . .
retirar  facilmente quando seja
L remover L.
= Principios necessario
Fungao - - - -
protéticos Movimentos que Desenvolver protese que realize
ajudam a realizar movimentos que ajudem nas tarefas
tarefas diarias diarias.
Possibilidade de gerar um design
Personalizagao personalizado de acordo com as
Identidade necessidades do usuario.
- Analise geral de proporgédo, ordem,
Estético . . g . propore
simetria e harmonia.
Design - Protese com caracteristicas
Adaptacéo ao coto o
especificas do coto
. Conforto na fixacao X
Ergonomia Prétese que se assegure bem ao coto
ao coto
Fornega confianga | Gerar seguranga no usuario ao utilizar
para usar a prétese em diferentes tarefas
eso final da protese proporcional a
Peso adequado P . 8 - prop
capacidade do usuario
. Alta resisténcia dos componentes e
Durabilidade - P
longa vida util.
Material Fabricar uma prétese de uso seguro,
. Seguranga com componentes que ndo afetem o
Matéria - .
. usuario ou terceiros.
primae .
. Economia de . -
fabricagao Utilizar tempo e recursos necessarios.
recursos e tempo
Baixo custo Baixo custo de fabricagao.
L Possibilidade de troca de pegas e ndo
Pecas removiveis . L
Manufatura de compra da protese inteira.
P Implementar pouco dinheiro em
Manutencao facil - .
manutengédo e com pouca frequéncia.

Fonte: o Autor.
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Para criar a hierarquia, € necessario utilizar o peso ponderado e assim priorizar
0s requisitos com uma valorag&o gerada, conforme mostra a tabela 11.
Peso ponderado =

%Necessidade Superior x %oNecessidade Menor * %Necessidade do usuario

Tabela 11 - Hierarquia dos aspectos gerais para priorizar os requisitos estabelecidos.

Necessidade , Necessidade Necessidade do o Peso
. %o %o .. %o
Superior Menor usuario Ponderado
S Prétese facil de remover 40 14
Funcs 35 Principios 100 ) )
ungao protéticos Movmentos que ajgdgm 60 21
a realizar tarefas diarias
] Personalizagéo 60 8,1
Identidade 45
Estético 40 54
Adaptacao ao coto 35 5,77
Projeto 30 o
Conforto na fixagdo ao 35 577
Ergonomia 55 coto ’
Fornecga confianga para 30 4,95
usar
Peso adequado 20 42
Durabilidade 30 6,3
. Material 60 Seguranga 30 6,3
Materia Economia de tempo e
prima e 35 P 20 4,2
. recursos
fabricacao
Baixo custo 50 7
Manufatura 40 Pecas removiveis 25 3,5
Manutencéo facil 25 3,5
Total 100

Fonte: o Autor.

Com base nas informacdes fornecidas pela tabela 11, é possivel observar o
percentual de priorizacao das diferentes necessidades do cliente, distribuidas em
necessidades de fungao, projeto e matéria-prima e fabricagdo. Onde, foi levado em
consideragao que o objetivo é criar um dispositivo que compense as necessidades
estabelecidas do cliente, considerando o percentual de priorizagdo. A ordem
hierarquica dos requisitos € mostrada abaixo.

Com as informacgdes da tabela 12, é possivel entender a ordem de priorizacéo
das necessidades do cliente, onde foi conhecido o principal requisito, que foi criar uma
prétese que realize movimentos que ajudem a realizar tarefas de vida diariamente,
pois foi a necessidade que obteve maior peso ponderado, com 21%. Em seguida,

outro requisito de priorizagdo € que a prétese seja facilmente removivel, para que o
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usuario possa coloca-la e retira-la quando necessario. Da mesma forma, deve-se
considerar a importancia de se criar um dispositivo protético personalizado de acordo
com a necessidade do usuario, por sua vez, de baixo custo. Por fim, apesar de
existirem fatores que possuem um alto grau de priorizagao, o objetivo foi criar um

dispositivo protético que atenda aos requisitos estabelecidos pelo cliente.

Tabela 12 - Ordem hierarquica dos aspectos gerais que devem ser considerados para criar um
modelo de prétese de membro superior.

Necessidade do usuario Peso Ponderado
Movimentos que ajudam a

realizar tarefas diarias 21
Protese facil de remover 14
Personalizacao 8,1
Baixo custo 7
Durabilidade 6,3
Seguranga 6,3
Adaptagéo ao coto 5,77
Conforto na fixagao ao coto 5,77
Estético 54
Fornega confianga para usar 4,95
Peso adequado 4,2
Economia de tempo e recursos 4,2
Pecas removiveis 3,5
Manutencéo facil 3,5
Total 100

Fonte: o Autor.

4.3. Fase 3, Idealizar

A partir da descricdo do problema e da definicdo dos requisitos do cliente,
continua a fase 3 da metodologia de DT, que consiste em idealizar. Nesta etapa, foi
executado um Brainstorming, que visa atender as necessidades do cliente, onde
geralmente se inicia com a pergunta "Como poderiamos?" a fim de desencadear uma

geracgao de ideias orientadas para a solugao (THORING,; et al., 2011).

O Brainstorming € uma técnica de criatividade por meio da qual se busca a
solugdo de um problema especifico, por meio da coleta de ideias aportadas pelos
membros de uma equipe de trabalho. O objetivo do brainstorming é criar um ambiente
para que todos os membros participem da tomada de decisdes, reduzindo o dominio
de uma posigao individual e aumentando a participagéo do grupo. No Brainstorming,

os participantes sao encorajados a fazer um grande numero de sugestdes utilizando
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a criatividade e a imaginagao para encontrar a solugao para um problema, onde essas
ideias podem ser coletadas, combinadas, expandidas, refinadas e priorizadas

(MULLEN; et al., 1991). Sabendo disso, as etapas de evolugéo deste método séo:
a) comunicar as diregdes tematicas, importancia e objetivos do Brainstorming.

b) emitir ideias, formulas ou solugbes pelos participantes, bem como o
estabelecimento de abordagens ou questdes para a resolugdo de problemas, sem

qualquer tipo de restricao.

c) realizar uma sessao de Brainstorming, onde um numero relativamente
suficiente de ideias propostas sdo documentadas para resolver o problema em

discussao.
d) avaliar os dados e tirar as conclusées para resolver o problema.

O objetivo da sessdo de Brainstorming é estimular a criatividade, para isso,
existem quatro regras gerais que visam reduzir as inibicdes existentes nas equipes de
trabalho. Essas regras consistem em focar na quantidade, nao criticar, ideias
exageradas sdo bem-vindas e que é possivel combinar e aprimorar ideias (LITCANU;
etal., 2015).

Conhecendo a definicdo e como funciona o Brainstorming, se procedeu a
implementagao deste método em busca de solugdes ou ideias para o problema em
questdo. Para isso, todas as informagdes obtidas nas fases anteriores foram expostas
a todos os participantes da equipe de trabalho, sendo eles os membros do Laboratorio
de Estudos em Processos Avangados de Manufatura (LEPAM). Entendendo que o
método de Brainstorming comeg¢a com uma pergunta fundamental, para a
implementagdo no problema em questao se tratava de, como poderiamos fabricar
uma protese que atendesse todos os requisitos e necessidades estabelecidos pelo

cliente?

Nesse sentido, para organizar a forma como as ideias seriam recebidas frente
a questdo colocada, foram estabelecidos dois grupos, um correspondendo aos
parametros de criagao e outro aos parametros de projeto. Dentro do grupo de criagao
foram estabelecidos parametros funcionais, tecnoldgicos, estruturais, econémicos,
estéticos e ergondmicos, que se referem aos parametros determinantes que devem

ser considerados no processo de obtencao da protese.
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Igualmente, dentro do grupo de projeto, foram estabelecidos parametros que
determinam o tipo de protese que se espera obter, dividindo-os em aspectos gerais,
articulares, de preenséo, interface e suporte. Os parametros articulares referem-se as
pecgas que serao usadas para manter os componentes juntos, mesmo quando eles
sao moéveis. Em termos de preensdo, esses sdo os componentes envolvidos nos
movimentos que a protese deve realizar. Da mesma forma, os parametros de interface
referem-se aos elementos que devem conectar o coto da pessoa afetada com os
componentes de mobilidade do dispositivo para trabalharem juntos. Por fim, o
parametro de sujeicdo, considera os elementos de fixagao que estdo em contato direto

com o usuario.

Desta forma, apds esclarecer aos participantes os objetivos e os parametros
sobre os quais o Brainstorming deveria ser gerado, as ideias passaram a ser geradas
de forma organizada, onde cada uma delas foi documentada e localizada na secéo
correspondente. Em seguida, cada uma das ideias propostas foi avaliada, onde
através de debates algumas ideias foram excluidas e, por sua vez, as ideias que se
aproximavam de uma solucao, foram estabelecidas de acordo com as necessidades
do cliente. Na figura 41 é possivel observar o quadro de Brainstorming obtido na fase
de idealizar do DT.



Figura 41 - Quadro de brainstorming obtido da fase de idealizar da metodologia DT.

*+...CRIACAO
Funcional Tecnolégico Estrutural Econdmico Estético Ergondmico
PROJETO -,
Uso de D h LB Design ) Peso
energia Uso de Usar o Usar uma esennar .c(;}mpon?antes adapt?do = adequado,
mecanica energia Scanner 3D impressora r:eq:a.s evem dzer nnecessidades, comparado
para ativar o elétrica. : FDM. Simplicidade na L,m_m € (AR ED gosto§ = ao membro
e — de Longa vida B cucto organicas. mesmo Ipersonal}d.ade oposto.
Geral ‘componentes Gtil do de fabricacs sistema. ‘do usuaério.
Uso de . de fabricacdo.
Bramiigs @ que facilitam produto.
\servomotores L Tempos de 5
limite de pos | a montagem. Criar proteses Protese
que geram o = ik produgao lizad segura de
movimento r()%cese curtos. |personalizadas. usar.
dos dedos. p ’
e Fabricacdo de .
S . Pecas que Simplicidade ' - Componentes Amplitude de
Simplificar o : Usar material o pecas em . Uso de
. . Movimento possam do Flexibilidade . de movimento
Articular numero de que forneca . . — conjunto, . . componentes
Gradual. s fabricadas mecanismo ajustavel. . movimento articular S
componentes. flexibilidade. X . rapida e X SR confidveis.
juntas. tensor-polia. P discretos.  biomimético.
econdmica.
Usar de um Usar de
Arduino, servomotores i i .
Executar o E t Epetag | [lsesmm e za:;ﬁz:n iznzgifi;adrea [Componentes mgzsﬁ?‘nﬁla
) xecutar o leitura. movimento. Peg p \do sistema de I Discricdo do Preenstes | Pouca forca
- movimento movimento alta dos i e antebraco .. i
Preensdo = = A movimento i componente. | ., controlaveis. aplicada.
de preensdo | de preensdo resisténcia  |componentes simples simétrico ao
palmar. de pingas. . mecdnica. envolvidos. = do usuario.
Bateria,
fornece a
energia.
. - Uso de pecas Fabricar . 5
O movimento |Potencidmetro e Componente Protese com as
. rigidas e leves pecas que i Pecas :
Interface do cotovelo , leitura do s e de leitura do e medidas
ativa o movimento do movimento ‘antropométricas
i acompanham componente i leves. .
sistema. cotovelo. . ) simples. do usuario.
‘0 movimento. de leitura.
e Utilizagdo de
Uso de Uso de Resisténcia .g. . . Uso de
. . . Peso |materiais pré- Sistema Acoplamento ., Uso de
— Suporte Simétricoe i materiais que |materiais que dos . . .. . materiais que L
Sujeicdo T . adequado do fabricados, simples, facil |minimamente: . materiais
ajustavel.  personalizado. : se adaptem geram : |componentes ;| . . . ; ndo reagem a
sistema. \disponiveis no : de entender. invasivo. .2, | acolchoados.
ao coto. conforto. do coto. mercado transpiracdo.

Fonte: o Autor.
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4.4. Fase 4, Prototipar

A criagdo de um prototipo € um método que serve para explorar o
comportamento entre o problema e a solugao, podendo ser representado por meio de
esbocos conceituais, protétipos fisicos ou qualquer forma de visualizagao
(MIETTINEN; et al., 2012). Sabendo disso, o processo de fabricagdo do modelo de

prétese de amputagéo transradial € descrito a seguir.
4.4 1. Digitalizagdo da Extremidade

Por se destinar a testar um novo processo de fabricagao de proteses que esta
na fase de prototipo e ainda n&o esta na fase clinica., foi realizado o escaneamento
de um membro superior esquerdo e foi simulado uma amputacgao transradial, a fim de
obter um modelo que mostre um membro afetado, e assim iniciar o processo de
fabricacdo automatizado de proteses. Sabendo disso, o software 3DSystem ISense
foi utilizado para reconstruir a digitalizacdo do membro através dos pontos de
referéncia captados pela camera SR300, certificando-se de obter os pontos de
referéncia relevantes entre o ombro e a méao, considerando a flexdo do cotovelo, para
determinar as dimensdes do brago e antebracgo junto com sua articulagao. A partir da
digitalizacdo do membro, foi feito um corte no modelo para simular uma amputagao

transradial, que esta representado na figura 42.

Figura 42 - Digitalizagdo 3D do membro superior esquerdo, com corte simulando amputacéo
transradial.

HE 4 Sense’ L5000
B e & B X

RECORTAR (DRATAR BOREAR SOUDIFRCA  (OLOA

)

v
FEANIG

Fonte: o Autor.

Foi realizado um procedimento normal, como se fosse um caso real de
amputacdo, no qual, para desenvolver o projeto de uma protese, devem ser

consideradas as medidas antropométricas do membro higido. Portanto, o
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escaneamento 3D do membro higido foi realizado da mesma forma que para o
membro de amputag¢ao simulada, quer dizer, do ombro para a méao, considerando a
articulacdo do cotovelo. Além disso, foi realizado o escaneamento 3D da mao do
membro higido, dado que era fundamental digitalizar com alta precisao todas as
caracteristicas dessa parte do membro, a fim de obter todas as medidas
antropomeétricas necessarias para projetar um modelo de protese de membro superior
para amputacgao transradial, sendo proporcional ao tamanho do membro higido. Na
figura 43 é possivel observar os escaneamentos obtidos do brago (a) e da méao (b) no

processo de digitalizagao.

Figura 43 - Digitalizagdo 3D do braco e da méao.

& Sense’

Fonte: o Autor.



88

4.4.2. Ajustes das Digitalizagbées no Software Meshmixer

A qualidade do escaneamento pode ser afetada na exatidao e na precisio por
diferentes fatores ao realizar o processo de obtengdo do modelo desejado em 3D. Em
relagdo ao anterior, as digitalizagdes das extremidades e da mé&o precisavam leves
modificagdes, onde alguns pontos que ndo eram de interesse capturados pela
camera, tinham que ser eliminados, também as superficies apresentavam uma ligeira
rugosidade, tendo que passar por um processo de suavizagao, a fim de obter uma
superficie adequada. Além disso, foi feita a modificacdo de amputacgao transradial de
uma extremidade superior esquerda, onde se procuro simular as caracteristicas de
um coto desse estilo. A partir disso, as digitalizacbes geradas em 3D, foram
igualmente exportadas no formato STL ao software Meshmixer, o qual permitiu efetuar
os ajustes que as superficies requeriam. Na figura 44 se mostra o resultado das

modificagdes das digitalizagdes no software.

Figura 44 - Digitalizagdes com malhas limpas no software Meshmixer

Fonte: o Autor.

4.4.3. Projeto do Prototipo de Protese

No projeto do protétipo de uma protese de membro superior para amputagao
transradial, foram levados em consideracdo os parametros de projeto expostos na
fase de brainstorming, dividindo-os em aspectos gerais, articulares, de preensao, de
interface e de suporte. Da mesma forma, foi necessario considerar os aspectos de
criagdo que se esperava obter em termos funcionais, tecnolégicos, estruturais,

econdmicos, formais e ergondmicos para o desenvolvimento deste dispositivo.

Conforme mostrado no capitulo 2, a mao humana possui um sistema bastante
complexo, onde a simples agao de pegar um objeto e manipula-lo é constituida por
uma grande variedade de combinag¢des de movimentos dessa parte do corpo humano.
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Deve-se lembrar que a mao humana pode realizar 7 movimentos gerais: abdugéo,
aducao, flexao, extensao, pronacio, supinacado e oposi¢cao, da mesma forma, pode
realizar 6 configuragdes de preensao, sendo preensao cilindrica, preensdo em bola,
preensao em gancho, preensao palmar, preensao latero-lateral e preensao lateral. Por
isso, desenvolver um dispositivo que execute todas essas combinacbes de
movimentos conforme a necessidade do usuario, pode ser uma tarefa dificil e cara

devido aos componentes necessarios para seu bom desempenho.

Nessa ordem de ideias, para desenvolver uma prétese de membro superior de
amputacao transradial que auxilie no desempenho das tarefas da vida diaria, e que
por sua vez, tenha baixo custo para que haja a possibilidade de ser incluida na tabela
de orteses, proteses, meios auxiliares de locomogéao e cadeiras de rodas (OPM) do
SUS, foi entendida a necessidade de projetar uma prétese cuja principal fungéo é
realizar o movimento de preensédo palmar, de forma que possa segurar diversos
objetos e assim promover a participagdo da pessoa nas atividades diarias. Além
disso, entre as fungdes secundarias do dispositivo protético esta a de proporcionar a
reinsercao social, promover uma melhor adaptacdo ao meio e aumentar a autonomia

do individuo e sua qualidade de vida.

Para criar o projeto 3D da prétese de membro superior, seu desenvolvimento
foi dividido em 4 estruturas principais, sendo a estrutura dos dedos, a estrutura da
palma, a estrutura do antebraco e a estrutura dos acoplamentos. Inicialmente, foi
desenvolvido um projeto 3D parcial da estrutura dos dedos e da palma, com base nas
dimensodes e forma da digitalizacdo da mao, com a intencao de ilustrar uma ideia do
sistema que se pretendia utilizar para a execugao do movimento de flexdo dos dedos
na funcédo de preensao palmar, a figura 45 mostra o modelo inicial da palma e dos
dedos. Esse modelo basico foi mostrado a equipe técnica da oficina ortopédica de
Belo Horizonte, com o objetivo de gerar ideias e sugestbes de forma participativa,
estimulando a criatividade e implementando a filosofia do DT de geracédo de uma
solucdo centrada no usuario ou cliente, tornando-os uma parte ativa no processo de
criacdo. Nessa dinamica, além de chegar a uma conclusdo do sistema que seria
utilizado na execug¢édo do movimento de preensao palmar da prétese, sugeriu-se criar
um projeto 3D de méao que fosse mais organico, onde a posi¢cao neutra desta fosse
levada em consideracgéao, facilitando a manipulagéo de objetos. Por esse motivo, foi

realizado um escaneamento 3D da mao em posi¢ao neutra, onde cada uma das
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curvaturas necessarias puderam ser obtidas para confeccionar uma prétese

proporcional ao membro base.

Figura 45 - Modelo inicial da mao do dispositivo protético.

Fonte: o Autor.

O processo de obtencao do projeto de cada uma das estruturas principais,
dedos, palma, antebrago e acoplamentos € descrito a seguir.

4431. Estrutura dos Dedos

E necessario levar em consideracdo o alcance da fungdo dos dedos, ja que
eles sdo os encarregados de auxiliar na manipulagao fisica do ambiente, por isso &
de vital importancia desenvolver um projeto de protétipo que ajude a manobrar e
segurar diferentes objetos. Sabendo disso, para comegar com um projeto 3D da
estrutura dos dedos semelhante a mao real, a nova digitalizacdo 3D da m&o em
posicao neutra foi importada em formato STL, onde a fungéo de espelho foi realizada,
a fim de ter uma base para modelar o protétipo do caso de amputacao simulada. Em
seguida, as curvaturas relevantes de cada um dos dedos foram produzidas, criando
uma estrutura wireframe e, posteriormente, uma poli-superficie de cada um dos

dedos. A figura 46 ilustra esse procedimento executado no dedo indicador.
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Figura 46 - Procedimento realizado no software Rhinoceros ® para obter o modelo de cada um dos
dedos.

Fonte: o Autor.

A partir da poli-superficie de cada um dos dedos protétipos, o dedo minimo, o
anelar, o coragao e o indicador foram divididos em 3 partes, aludindo as 3 falanges
que constituem um dedo humano, e o dedo polegar foi dividido em 2 partes, levando
em consideragao a posicao anatdmica desses 0ssos da méao. Depois de ter executado
as divisdes dos dedos, foi feito o projeto das respectivas formas de encaixe entre uma
peca e a outra, juntamente com os furos nos extremos de cada uma, de forma a unir
as partes por meio de parafusos ou pinos. Posteriormente, foi projetado em todas as
pecas um canal interno frontal para o cabo que transmite a agdo do movimento de
flexdo dos dedos, também, um canal interno posterior para o cabo elastico que garanta
o retorno das pecgas a posigao neutra. A figura 47 mostra o projeto final da estrutura

dos dedos.
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Figura 47 - Modelo final da estrutura dos dedos do dispositivo protético.

Fonte: o Autor.

4.4.3.2. Estrutura da Palma

Assim como os dedos, a palma desempenha um papel importante na
manipulagéo fisica do ambiente, pois auxilia os dedos a manobrar e segurar diferentes
objetos. Sabendo disso, foi necessario desenvolver um projeto 3D de palma que
mantenha sua forma organica a fim de manter uma proporcionalidade entre a
extremidade higida e o dispositivo protético, por isso, foi realizado o mesmo
procedimento que no desenho da estrutura dos dedos, ou seja, utilizando digitalizagéo
3D da mao em posigao neutra para executar a fungao de espelho. Com isso, foram
obtidas as curvaturas que permitiriam replicar o formato da palma da mao e, portanto,
criar a poli-superficie. A figura 48 mostra as curvaturas e a poli-superficie obtida.

Figura 48 - Procedimento realizado no software Rhinoceros ® para obter o modelo da palma.

‘)

Fonte: o Autor.
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ApOs a obtengao da poli-superficie da palma, foram projetadas as respectivas
formas de encaixe entre os dedos e a palma da méo, levando em consideragdo os
furos nas extremidades, que unem as partes por meio de machados. Da mesma
forma, na estrutura da palma foi projetada a continuagao dos canais internos frontais
e posteriores dos dedos para seus respectivos cabos. Do mesmo modo, para
desenvolver o projeto 3D da palma da méo, foi estabelecido que ela deveria ser oca
por dentro, considerando o passo dos fios para o antebracgo, e por sua vez, o peso do
modelo no momento da impressao. Por esse motivo, a estrutura da palma foi dividida
em 2 pecas, uma das quais cobre todo o sistema palmar, enquanto a outra representa

a tampa do sistema. A figura 49 mostra a modelagem 3D da palma

Figura 49 - Modelo final da estrutura da palma do dispositivo protético.

Fonte: o Autor.

4.4.3.3. Estrutura do Antebraco

Da mesma forma que no processo de desenvolvimento do projeto 3D da
estrutura dos dedos e da palma da mao, para formar um modelo 3D da estrutura do
antebraco proporcional, foi importada a digitalizaggo 3D do membro higido,
seguidamente a fungédo de espelho foi executada para ter uma base do antebraco,

além disso, as curvaturas relevantes foram geradas para criar a poli-superficie desta
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parte do membro. A figura 50 mostra as curvaturas relevantes e a poli-superficie

obtida. Modelo do antebrago obtido no software Rhinoceros ®.

Figura 50 - Modelo do antebraco obtido no software Rhinoceros ®.

—

Fonte: o Autor.

A estrutura do antebrago tem uma das fungcdes mais importantes do dispositivo
protético, pois contém todos os elementos mecanicos, eletrénicos e de poténcia que
intervém na agao do movimento de preensao palmar dos dedos, permitindo manipular
e segurar os diferentes objetos. Os elementos mecanicos foram constituidos por um
servomotor MG996R e um servomotor SF180M, a parte eletrénica por um arduino
nano e cabeamento e, por fim, a parte de poténcia por uma bateria, um interruptor e
um pino de carga. Para desenvolver o projeto 3D da estrutura do antebraco, foi
necessario considerar as dimensdes de cada um dos elementos, ja que era
necessario estabelecer a sua distribuicdo neste pequeno espaco. Sabendo disso, na
parte interna do modelo foram projetadas as adaptagdes para a localizagédo dos
servomotores, da mesma forma, foi estabelecido o espago para a bateria, o arduino
nano e o cabeamento, além disso, a estrutura do antebrago possui uma tampa que
protege o sistema interno. Na figura 51, € mostrado o modelo da estrutura do

antebraco.
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Figura 51 - Modelo final da estrutura do antebrago do dispositivo protético.

Fonte: o Autor.

443.4. Estrutura dos Acoplamentos

Devido ao fato de que o desenvolvimento deste dispositivo esta dirigido a
pessoas com uma amputagao transradial, foi estabelecido que neste projeto 3D a
articulagao do cotovelo seja a que desencadeia a agdo do movimento dos dedos do
protétipo. Por este motivo, as pecgas do acoplamento foram projetadas para
acompanhar o movimento da articulacdo, da mesma forma, foi necessario usar um
componente para leitura do movimento do cotovelo, que transmita ao Arduino Nano a
informagéo da proporgao de movimento que os servomotores devem executar. Nessa
ordem de ideias, e levando em consideracdo que o objetivo é desenvolver um
dispositivo funcional de baixo custo, concluiu-se pela utilizagao de um potenciémetro
na altura do cotovelo, por ser um componente econdmico que realiza a fungéo de

leitura do movimento da articulacio.

Sabendo disso, para desenvolver o desenho das pegas de acoplamento, foram
importadas a digitalizacdo da amputagcéo simulada e a estrutura do antebrago, da
mesma forma, o modelo 3D de um potencibmetro foi colocado no cotovelo da
digitalizagao. A partir disso, foi feito o projeto 3D da primeira pega da estrutura de
acoplamento, que abriga o potencidmetro e por sua vez, 0 comunica com o arduino
nano através de canais internos para os cabos de leitura. Isso pode ser visto na figura
52.
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Figura 52 - Modelo da primeira pega da estrutura dos acoplamentos do dispositivo protético.

Fonte: o Autor.

Da mesma forma, dentro da estrutura dos acoplamentos existe uma peca que
protege o potencidbmetro das intempéries, onde € mantido isolado do ambiente. A
seguir, foi desenhada uma espécie de botdo para o potencidmetro, permitindo uma
melhor leitura da rotacdo deste elemento, produzida pela movimentagcdo da
articulagao do cotovelo. Por fim, foi criada uma peca que ficara localizada na regiao
do braco, pois € necessario levar em consideracao essa parte da extremidade superior
para determinar o grau de movimento que os servomotores devem exercer. Isso &

mostrado na figura 53.

Figura 53 - Modelos das outras pegas da estrutura dos acoplamentos do dispositivo protético.

Fonte: o Autor.
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Finalmente, com o projeto 3D das estruturas dos dedos, da palma, do
antebraco e dos acoplamentos, obtém-se o modelo final da prétese de membro

superior para amputacéao transradial, conforme figura 54.

Figura 54 - Projeto 3D final da protese de membro superior.

Fonte: o Autor.

4.4.4. Impresséo do Modelo

Com o projeto 3D do dispositivo protético estabelecido, as pegas foram
importadas em formato STL para o software de impressdo 3D Repetier-Host da
tecnologia de modelagem por fusao e deposigao (FDM) descrita no capitulo 2, em que
os parametros de impressao foram configurados. Dentre os principais parametros, o
acido polilatico (PLA) foi estabelecido como material de impresséo, com porcentagem
de preenchimento de 30%, temperatura de extrusao de 210°C, altura da camada de
0,2mm e geragao de suportes na base. Apos o estabelecimento dos parédmetros, as
pecas foram fatiadas em camadas, onde foi possivel conhecer o tempo estimado de
impressao total das pecas, sendo 44 horas e 5 minutos e a massa total de impresséo,
sendo 434,7 gramas, esses valores sdo mostrados na tabela 13, e a figura 55 ilustra

algumas pecas no software de impressao.



Tabela 13 - Tempo de impressdo e massa estimados no software 3D Repetier-Host.

Tempo Massa

Dedo minimo 1h 22min 9,76 g

Dedo anelar 1h 46min 15,21¢

Estrutura dos Dedo coragao 1h 42min 13,71g
dedos _Dedo 1h27min 10,63 g

indicador

Dedo polegar 1h Smin 9,21¢

Total 7h 22min 58,50 g

Palma 8h 28min 9244 g

Esm:ll':: da Tampa ohimin 20,58 g
P Total 10h 29min 113,02 g
antebrago 16h 14min 172,88 g

E::lrt‘;ﬁ‘:g? Tampa 3h48min 34,07 g
Total 20h 2min 206,95 g

Peca 1 3h 24min 29,94 g

Pecga 2 18min 1,73 g

::;L‘:;‘:;Zrﬂzz Peca 3 14min 138 ¢
Peca 4 2h 16min 23,17g

Total 6h 12min 56,22 g
TOTAL 44h 5min 434,70 g

Fonte: o Autor.

Figura 55 - Fatiamento simulado da conformacg&o das pecgas no software de impresséo.

Fonte: o Autor.

98
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ApOs a realizagao do fatiamento das pecas, estas foram salvadas no formato
de impressdo compativel da impressora BFB Rapman 3.0 da referida tecnologia,
modelagem por fusédo e deposigéo, de forma a obter as pegas do dispositivo protético.
Para isso, foi estabelecida uma temperatura do leito de 60°C e o uso de cola de PVC,
a fim de manter as pecgas fixas no momento da impressdo. Em seguida, as pecas
foram impressas, verificando o correto funcionamento da maquina. A figura 56 mostra

as pecas obtidas apos a retirada dos suportes gerados.

Figura 56 - Partes do dispositivo protético obtidas por manufatura aditiva.

Fonte: o Autor.

4.4.5. Construgdo do Dispositivo Protético

Para realizar a construgao do dispositivo, levou-se em consideragdo a forma
como a operacgao do sistema € realizada, pois € composto por 4 fases principais, a
fase | corresponde a poténcia, a fase Il corresponde a leitura do sinal, a fase llI
corresponde ao sistema eletronico e a fase IV corresponde ao sistema mecanico. A
fase da poténcia consistiu em uma bateria que representa a fonte de alimentacao que
fornece a energia necessaria aos componentes eletrénicos e aos circuitos envolvidos
no sistema. Utilizou-se bateria recarregavel, portanto, ndo € necessario troca-la

constantemente, nem desmontar o dispositivo protético para carrega-la, pois possui
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um conetor para carregar a bateria e um interruptor para ligar e desligar o sistema.

Com isso, tenta-se criar um dispositivo otimizado para manipulagcédo do usuario.

A segunda fase corresponde a leitura do sinal do movimento biomecénico da
articulacdo do cotovelo, onde se encontra um potencidmetro naquela parte do membro
superior, ja que sua fungéo é enviar informagdes sobre o movimento da articulagao
para a fase lll. Na fase do sistema eletronico (lIl), as informagdes recebidas na fase |l
sao processadas por meio da programacao quando sao inseridas no microcontrolador,
pois nesta fase o objetivo é controlar o movimento de preensao palmar que a protese
deve executar a partir do movimento realizado na articulacdo do cotovelo, a fim de
enviar os sinais aos atuadores da fase IV. Por ultimo, a fase do sistema mecanico (1V),
€ composta por 2 servomotores que intervém na movimentagao dos dedos da prétese
de acordo com o sinal fornecido pelo microcontrolador, nesta etapa é executada a
operagao da protese de membro superior. A figura 57 representa um esquema do

diagrama de blocos do sistema.

Figura 57 - Diagrama de blocos do funcionamento do sistema do dispositivo.

FASE |
‘ Fonte de
I & Energia
[
l { ; \ 2 -t :
€ : FASE lll 1
S . |
1
\ / : Programacéo | P
- 1 . A
' FASEI l ! ‘-n.gg
Sinal do ' . FASEIV.
movimento —:—» Le'“.”a Processamento ——— Atuadores ———{ Funcionamento
biomecanico i | dosinal l :
1
1 1
1 Execucéo do |
: microcontrolador :
1 1
1 1

Fonte: o Autor.

Conhecendo o funcionamento do sistema e os principais componentes que
participam da constru¢ao do dispositivo, procede-se a montagem das pecas. Quanto
aos dedos, cada um é composto por 3 pegas que simulam as falanges, com excegao
do polegar, que é composto por duas pegas, onde, para poder fazer a montagem nas
juntas destas, foram utilizados pinos, os quais ajustam as pegas umas as outras e
permitem que o movimento seja realizado corretamente. Da mesma forma, foi
necessario o uso de materiais como fibra de nailon e fio elastico, que simulam o

desempenho de ligamentos e musculos. Obtendo os dedos montados, foram
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colocados em sua posi¢ao na palma do dispositivo, onde um machado € utilizado para
unir a base dos dedos a palma, juntamente com o fio elastico e o nailon. Na figura 58

os dedos e a palma montados sao mostrados, para formar a mao do dispositivo.

Figura 58 - Estrutura montada da mao do dispositivo.

Fonte: o Autor.

Para realizar a montagem do antebrago do dispositivo, foi necessario criar o
codigo de programacgao, para posteriormente implementar o Hardware. Pronto o
codigo de programacao a ser utilizado, foi realizada a implementacgéo do hardware do
antebraco do dispositivo, que esta composto pelos servomotores MG996R e SF180M
descritos acima, que sao os atuadores do sistema. Esses servomotores foram
modificados em seus pinos para serem conectados a fonte de alimentagao e, por sua
vez, estdo unidos aos dedos pela fibra de nailon para realizar o movimento de flexao
dos dedos do dispositivo, essa uniao foi efetuada com a implantacao de dois carreteis,
que foram projetados especificamente para os atuadores, e fabricados com a
tecnologia FDM. A figura 59 mostra os modelos 3D dos carreteis e, por sua vez, as

pecas fabricadas pela manufatura aditiva.
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Figura 59 - Projeto 3D dos carreteis dos servomotores e sua obtenc¢ao pela manufatura aditiva.

_____________________________

Fonte: o Autor.

Da mesma forma, foram utilizadas como fonte de alimentagdao duas baterias
3,7 V, as quais sao controladas por um botao liga / desliga, e por sua vez, possuem
um conector de alimentagao Jack fémea, para que as baterias possam ser carregadas
apds o uso. Além disso, outro componente do hardware do antebraco € o arduino
nano, no qual as conexdes foram feitas de acordo com o que estava estabelecido no
cédigo de programacéo, porém, conforme a implementacao do hardware foi realizada,
€ possivel fazer algumas modifica¢gdes no cédigo. Para tanto, o antebrago foi montado

a mao, onde pode ser visto na figura 60.

Figura 60 - Estruturas de mao e antebrago montadas, bem como implementacéo de hardware do
sistema.

Fonte: o Autor.
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Em relacdo a montagem dos acoplamentos, o potencidémetro foi localizado junto
com seus cabos para conecta-lo ao sistema e, assim, finalizar a montagem das partes

do dispositivo. A figura 61 mostra o modelo do dispositivo construido.

Figura 61 - Dispositivo protético para amputagéo transradial desenvolvido.

Fonte: o Autor.
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4.5. Fase 5, Testar

Nesta ultima fase da metodologia DT, foi feita a validagdo dos atendimentos
aos requisitos estabelecidos pela oficina ortopédica, assim como a verificagdo do
correto funcionamento de cada uma das pegas que compdem o prototipo, ou seja,
pecas impressas em 3D, componentes eletrénicos, codigo de programacgédo e

execucao do sistema.

Inicialmente, foi possivel validar a simetria e proporcionalidade de tamanho
obtidas com este processo de fabricacao de proteses de membro superior, onde ha
uma grande proximidade entre a digitalizacdo do membro de referéncia e o projeto do
dispositivo protético, o que permite verificar que implementando esse processo de
manufatura automatizado, € possivel proporcionar ao usuario uma harmonia e
simetria entre suas caracteristicas antropométricas e a préotese. A figura 62 mostra
ilustracdes da digitalizacdo 3D do membro superior de referéncia, o projeto 3D e o

dispositivo obtido por manufatura aditiva.

Figura 62 - Comparagéao da simetria e proporgao de tamanho entre 0 membro escaneado e a protese
obtida por este processo automatizado.

Fonte: o Autor.

Posteriormente, foi verificado o funcionamento de cada uma das partes da
protese, sabendo-se que inicialmente o dispositivo estd na posicdo neutra (mé&o
aberta). O processo de operagdo da protese comega quando a pessoa com
amputacao transradial flexiona o cotovelo, ja que o potencidmetro esta localizado

nesta parte do corpo, que € responsavel por detectar esse movimento biomecanico
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acompanhando a rotacdo do cotovelo e enviar a informacédo ao microcontrolador. O
cédigo de programagado gerado no microcontrolador processa as informagdes
recebidas do potencibmetro e envia a ordem para que os servomotores rotarem na
propor¢ao em que o potencidémetro gira, devido a isso, os fios de fibra de nailon que
estdo conectados aos carretéis dos servomotores, puxam os dedos para fazer o
movimento de flexdo, esticando os fios elasticos localizados na parte traseira dos
dedos. Por outro lado, quando o cotovelo comega a fazer o movimento de extensao,
o microcontrolador manda os servomotores rotarem na direcdo oposta, e assim os fios
de fibra de nailon param de puxar os dedos, neste ponto é vital a fungdo dos fios
elasticos, pois sdo eles os encarregados de retornar os dedos a posigao neutra,

realizando o movimento de extens3o.

E necessario esclarecer que os servomotores ndo estdo programados para
trabalhar nos graus totais de rotacdo do potencidmetro, ou seja, no codigo de
programacao foi estabelecida uma faixa de operagao de aproximadamente 15° a 105°
de rotacédo do potenciébmetro, isso indica que quando o cotovelo gira o potencidmetro
mais de 15° o sistema é acionado, o que faz com que os componentes passem a fazer
o movimento de flexao dos dedos, também, quando a rotacdo do potencidmetro for
2105 °, os servomotores ja devem ter executado seu grau maximo de rotagao, o que
indica que a mao deve estar fechada ou em um estado de punho. Com isso, foi
possivel verificar que com este sistema é possivel segurar distintos objetos, com

diferentes geometrias, conforme mostrado na figura 63.

Figura 63 - Dispositivo protético de membro superior segurando diversos objetos. (a) uma garrafa de
repelente, (b) uma laranja, (c) um controle de televisao, (d) uma caneca, (e) um telefone celular, (f)
cumprimentando.
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Fonte: Fonte: o Autor.

A fim de obter um valor estimado da capacidade de carga dos dedos do
dispositivo durante o movimento de flexdo, foram realizados testes com pesos
diferentes. Para a execucao desse teste, a protese foi colocada em posicéo vertical,
com a méao na parte inferior, de forma que o objeto que o dispositivo iria segurar

ficasse suspenso no ar. A partir disso, foi acionado o sistema da prétese de membro
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superior, onde os dedos faziam o movimento de flexdo segurando o primeiro objeto
de aproximadamente 500 g, seguidamente a carga foi aumentada até o ponto em que
os dedos perderem levemente a posigao, tentando fazer o movimento de extensao.
Com isso, foi possivel verificar que a capacidade de carga que os dedos suportam ao

fazer o movimento de flexdo é de aproximadamente 3,7 kg.

Com relagado a velocidade de operagao do dispositivo, ou seja, o tempo que
leva para realizar o movimento de flexdo dos dedos, depende da velocidade com que
o potencidbmetro gira ao acompanhar o movimento da articulagdo do cotovelo, visto
que, como foi mencionado, o sistema foi programado para que os servomotores girem
na propor¢gao em que o potencidmetro gira nos graus operacionais, quer dizer, 15° e
105° aproximadamente. Porém, foi possivel verificar que o tempo minimo que precisa

o dispositivo para flexionar totalmente os dedos é de aproximadamente 0,5 s.

O peso total da protese é equivalente a 550 g, a partir disso, foi possivel verificar
que aproximadamente 85% do peso do dispositivo protético corresponde a soma do
peso das pegas obtidas por manufatura aditiva, sendo 470 g, enquanto ao peso dos
demais componentes do sistema corresponde a 80g. Em relagdo as pecgas impressas
em 3D, é preciso lembrar que a porcentagem de preenchimento estabelecido para
sua fabricagao foi de 30%, a fim de criar um dispositivo de baixo peso, mas ao mesmo
tempo, utilizar um material que apresentasse boa resisténcia mecanica, como é o caso
do PLA.

O custo dos materiais que compéem a prétese robdtica de membro superior
esta estimado em R$ 251,37. A tabela 14 mostra em detalhes o valor de cada um dos
componentes da prétese, bem como o valor da impresséao de acordo com o custo do
filamento termoplastico. Com isso, foi demonstrado que o custo do desenvolvimento
deste dispositivo € baixo, comparado aos precos das proteses de membro superior
disponibilizadas pelo SUS, onde os dispositivos protéticos para amputagao transradial
variam entre R$ 3.015,00 e R$ 5.790,00 tabela SAI/SUS: orteses proteses, meios
auxiliares de locomogao e cadeiras de rodas, atualizada em fevereiro de 2015.
Também, nesta tabela do SUS, ¢é possivel verificar que os modelos de proteses de
membro superior sdo limitados, onde apenas se disponibilizam préteses dindmicas do
modelo padrao, portanto, foi demonstrado que com a implementagcao da manufatura

aditiva, como um novo processo automatizado de fabricagdo de proteses, € possivel
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desenvolver novos projetos 3D de dispositivos, com pregos significativamente

menores e proporcionando a oportunidade de serem proteses roboticas.

Tabela 14 - Custo total dos materiais utilizados no desenvolvimento da prétese de membro superior.
Custo de materiais

Material de impressao 3D R$ 56,37
Servomotor 1 R$ 25,00
Servomotor 2 R$ 16,00
Arduino Nano R$ 22,00

Bateria R$ 40,00
Carregador R$ 40,00
Potencidmetro R$ 2,00
Materiais varios R$ 50,00
Total R$ 251,37

Fonte: o Autor.

Em relagdo ao tempo de fabricagédo do dispositivo, a figura 69 mostra o tempo
que levou para executar cada uma das etapas do processo automatizado. Na primeira
etapa, digitalizagdao 3D, foi necessario realizar um escaneamento 3D da mao e do
membro completo do membro higido, assim como do membro amputado, cada uma
das digitalizagcbes foi realizada em um tempo aproximado de 7 minutos, portanto, o
tempo total da etapa de digitalizagcédo foi de 21 minutos. A seguir, para o ajuste das
digitalizagdes, foi necessaria uma hora para cada uma, totalizando 3 horas para a
execucgao desta etapa. Posteriormente, o projeto 3D do dispositivo foi dividido em
estrutura dos dedos, estrutura da palma, estrutura da antebragco e estrutura dos
acoplamentos, conforme foi especificado, que foram desenvolvidas em 24 horas.
Depois, na etapa de impressdo 3D do modelo, foram necessarias 44 horas para a
obtencao de todas as pecas. Por fim, para a construcao do dispositivo foi necessario
um tempo de aproximadamente 8 horas. Com isso, determinou-se que o tempo de
fabricacdo da protese de membro superior neste processo automatizado foi de 79
horas. Nesse sentido, o tempo de fabricacdo das préteses de membro superior € de

8 a 10 dias uteis, tomando como referéncia 8 horas de trabalho por dia.
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Figura 64 - Tempo de fabricagdo da prétese de membro superior implementando o processo
automatizado.
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Além disso, foi possivel verificar que com a implantacdo da manufatura aditiva

para o desenvolvimento da protese de membro superior, foi possivel utilizar o PLA,

que é um material que apresenta propriedades mecanicas aceitaveis, proporcionando

seguranga aos componentes internos e capacidade de segurar objetos de diferentes

geometrias e pesos. Da mesma forma, com o desenvolvimento deste projeto, foi
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possivel criar um dispositivo em que sua manutencao € de facil execugao, inclusive,
cada uma das partes, componentes e materiais da protese podem ser trocados,

garantindo uma longa vida util e economia.

Por fim, foi demostrado que com a implantagdo de uma metodologia centrada
no cliente para o desenvolvimento da protese do membro superior por meio de um
processo automatizado, foram atendidos os requisitos estabelecidos, buscando o
feedback continuo até que a solugdo certa fosse alcangada. Pois bem, foi
desenvolvido um dispositivo que se assemelha as caracteristicas antropométricas dos
membros escaneados, com o qual € possivel segurar diversos objetos, auxiliando na
realizacao de diversas tarefas da vida diaria. Além disso, verificou-se que este
dispositivo permite segurar objetos consideravelmente pesados em um tempo minimo
de resposta, o que indica sua alta capacidade operacional. Da mesma forma,
constatou-se que com a implantacdo desse processo de fabricacdo € possivel
desenvolver dispositivos mais econdmicos comparados aos precos das proteses
disponibilizados pelo SUS. Isso pode ser visto na tabela 15, que mostra um resumo
das especificagdes do dispositivo.

Tabela 15 - Especificagdes do dispositivo protético de membro superior.
Especificagoes da protese.

Capacidade de carga 3,7 kg
tempo de resposta 05s
Peso 5509
Custo de fabricagéo R$ 251,37
Tempo de fabricacao 79h
Tempo de carregamento da bateria 25 min

Fonte: o Autor.

46. Processo de Feedback

Como foi mencionado anteriormente, o DT é uma metodologia que procura
influenciar positivamente no desenvolvimento da melhora continua dos produtos,
servigos ou tecnologias oferecidas, e assim, encontrar a solugdo que mais satisfaga
os requerimentos do cliente. Por tanto, a partir do presente projeto tornou-se possivel
identificar algumas melhoras que poderiam ser executadas, e assim, levantar diversas
propostas de trabalhos futuros no desenvolvimento de proteses de membro superior,
sendo:
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Melhorar a fixagao e ajuste entre o coto e a protese, gerando pegas que possam
dar maior conforto ao usuario e por tanto, maior seguranga ao usar o dispositivo
em diferentes tarefas.

Projetar um novo modelo da estrutura do antebrago da protese para que a placa
Arduino esteja em uma alocagao de facil acesso a fim de modificar o cédigo
sempre que for necessario, melhorando a impermeabilidade para aumentar a
vida util do dispositivo. Um exemplo disso € projetar um modelo onde a locagéo
do arduino seja o punho, simulando um relogio.

Projetar um novo modelo da estrutura do antebrago da protese para usar 1
atuador por cada dedo e assim, gerar um codigo que permita 0 movimento de
flexdo- extensdo independente entre os dedos.

Implementar sensores mioelétricos para que os sinais musculares iniciem o

funcionamento do sistema do dispositivo.
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5. CONCLUSOES

Com a implementagdo do Design Thinking no desenvolvimento deste projeto foi
possivel verificar que esta metodologia auxilia na geracdo de produtos, servigos ou
tecnologias com abordagem centrada no cliente, integrando a participacdo de uma
equipe de trabalho interdisciplinar, a fim de estudar e analisar as necessidades do

usuario.

e A execucgado da primeira etapa do DT, ou seja, a fase de empatizar, permitiu a
aproximacao com o cliente, sendo a oficina ortopédica credenciada pelo SUS, na
qual, através de reunides com os responsaveis técnicos, foi possivel obter uma
perspectiva da realidade do cliente, conhecendo os problemas enfrentados.

¢ No desenvolvimento da fase de definir da metodologia, foi possivel determinar que
o tipo de amputacdo mais frequente em membros superiores € a amputacao
transdial, sendo o ponto de partida no desenvolvimento do dispositivo protético,
adicionalmente, foram analisadas, sintetizadas e priorizadas os requerimentos do
cliente.

e Com a execucgao da fase de idealizar, foi demonstrada a importancia de socializar
a equipe multidisciplinar para gerar um brainstorming, a fim de propor ideias que
sejam possiveis solugdes aos requisitos do cliente, estabelecidos na fase 2.

e Na fase de prototipar, foi possivel desenvolver por meio de um processo
automatizado um modelo de prétese de amputacido transradial que executa o
movimento de flexao dos dedos, promovendo a participagao do cliente, tornando-
o parte ativa no processo de criagao.

o A implementacdo do escaneamento 3D se apresenta como um método de
obtencado de medidas e caracteristicas antropométricas que podem neutralizar
os desconfortos que o paciente deve passar no método tradicional.

o A utilizacdo de ferramentas computacionais para a realizagao do projeto 3D do
dispositivo protético permitiu o desenvolvimento de um modelo simétrico e
proporcional as digitaliza¢des obtidas.

o A obtencdo das pecas por manufatura aditiva permitiu verificar que essa
tecnologia oferece a possibilidade de fabricar novos objetos previamente
modelados, onde tem a capacidade de construir pegas de geometria complexa.
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e Nafase de testar do DT, foi possivel demonstrar por meio de diferentes testes que
foi produzida uma protese de membro superior que atende aos requisitos
estabelecidos pelo cliente.

O tempo estimado para fabricagédo das proteses foi de aproximadamente 80 horas (8
a 10 dias uteis) sendo que o tempo de impresséo 3D das pegas do dispositivo foi de

aproximadamente 44 horas.

Com a implementagdo do Design Thinking no desenvolvimento deste projeto, foi
possivel demonstrar que a execugao desse processo automatizado de fabricagao de
proteses possibilitou a criagcdo de um dispositivo barato em comparacdo com as
proteses disponibilizadas pelo SUS, devido a que com o processo automatizado

apenas R$ 251,37 foram necessarios para sua construgao.
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