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Resumo

Resumo

A alianca entre o design industrial e a area médica pode relevar-se um
passo importante na obtencao de produtos direccionados para as necessidades
reais de pessoas com condicOes fisicas e psiquicas particulares, melhorando o
seu bem-estar e capacidade de funcionamento no dia-a-dia. Desta forma, a
presente dissertacao centra-se nos fundamentos do design inclusivo para o
desenvolvimento de uma ajuda técnica para pessoas com Hemiparésia! que

afecta o membro inferior, patologia vulgarmente designada por pé pendente.

Com o intuito de aplicar os contributos do design industrial no
desenvolvimento de ajudas técnicas num contexto real, foi estabelecida uma
colaboracao com o Centro Hospitalar Cova da Beira tendo sido projectada e
testada uma ortotese de caracter inovador num paciente em reabilitagdo nesta

instituicao.

No capitulo 1 da presente dissertacédo € feita a exposicao dos conceitos
de design universal e design inclusivo, os seus beneficios, a sua histdria, e a
apresentacao de casos de exceléncia nesta drea. Apresentam-se ainda reflexdes
gerais sobre o design de ajudas técnicas, nomeadamente os seus beneficios e

necessidades do mercado.

No capitulo 2 apresenta-se a patologia em questdo e uma revisdo dos

varios tipos de ortéteses a ela associadas.

! Monoparésia - Paralisia incompleta de nervo ou musculo de um s6 membro que ndo perdeu

inteiramente a sensibilidade e o movimento



Resumo

No capitulo 3, o método de trabalho e o processo de evolucdo do
projecto desenvolvido sdao descritos pormenorizadamente, desde a etapa de
geracdo de conceitos, até a fase de construcdo e experimentacdo da ajuda

técnica.

Por fim, no capitulo 4, é apresentada a apreciacdo da experiéncia de
utilizacdo da ajuda técnica por parte do paciente durante um més e feita uma
reflexdao sobre possiveis melhorias na mesma a desenvolver em trabalhos

futuros.

Palavras-chave: Design Inclusivo, Ajuda técnica, Ortétese dinamica,

Termoplasticos, Hemiplégia.



Abstract

Abstract

A collaborative effort between specialists in the Industrial Design and
Medical fields can be an important step towards the production of innovative
artifacts for helping people with special needs perform their daily activities. The
present work in centered in the use of principles of Inclusive Design in the
design of a technical aid for people with Monoparesis?, commonly known as

drop foot.

In order to apply the contributions of Industrial Design in a real world
context, collaboration was established with the Centro Hospitalar Cova da Beira,
so that the designed technical aid was effectively tested in a patient undergoing

physical therapy in that institution.

In chapter 1 the concepts of Universal Design and Inclusive Design are
presented, as well as their benefits, history and some exemplary real word cases
of their implementation. General considerations on the design of technical aids

and market needs in the field are also presented.

In chapter 2, the physical condition associated with the designed
technical aid is explained in detail. A review of different designs of technical

aids for the specific physical condition is also presented.

2 Incomplete paralysis of nerve or muscle of a single member who has not lost all sensitivity

and movement



Abstract

In chapter 3, the working methodology and the evolution of the design
process are presented in detail, from the concept generation phase up to the
construction and testing of the technical aid. Finally, in chapter 4, a real world
evaluation on the use of the new technical aid by the patient, performed during
one month, is presented. A reflection concerning possible improvements on the

designed technical aid is also discussed.

Keywords: Inclusive Design, Technical Aid, Dynamic Orthosis,

Thermoplastics, Monoparesis
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Objectivos

Objectivos

Pretendeu-se com esta investigacao realcar a importancia da criacao de
uma ajuda técnica em contexto hospitalar assentando nos principios do design
inclusivo, considerando o design centrado no utilizador como método de
traducdo das necessidades reais em matéria projectual.

O objecto de estudo consistiu no desenvolvimento de uma ortétese
dinamica para pacientes com pé pendente tendo por base uma ortotese estdtica
ja em uso no Centro Hospitalar da Cova da Beira. A metodologia seguida teve
como duplo objectivo melhorar a funcionalidade e o potencial terapéutico da
ortotese, e garantir simultaneamente, a sua facil exequibilidade de modo a
poder ser construida com os recursos normalmente existentes em contexto
hospitalar.

Por dltimo, procurou-se validar os beneficios terapéuticos da ortotese
desenvolvida, através da sua experimentacao em ambiente hospitalar e a

analisar os ganhos fisicos e psicolégicos da sua utilizagdo quotidiana.
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Perguntas de Investigacado

Perguntas de Investigacao

No seguimento da estruturacao dos objectivos foram criadas perguntas
de investigacdo que servem como fio condutor da dissertagdo.

Os termos acessibilidade e inclusividade tém vindo a ser cada vez mais
introduzidos na nossa sociedade e, estabelecendo um termo de comparagao, o
design universal e o design inclusivo tém vindo a ganhar relevancia no design
em geral.

A designacao de design industrial pode sugerir alguma frieza e distancia
ao utilizador, remetendo apenas para a industria, sendo que nesta os objectivos
aparentam ser apenas racionais e lucrativos. No entanto, o design centrado no
utilizador, tem como objectivo primordial compreender as suas reais
necessidades, incluindo as necessidades emocionais. O design universal e o
design inclusivo seguindo os principios do design centrado no utilizador, sao
areas do design importantes. Deste modo pretende saber-se:

- Que relevancia possui o design universal e o design inclusivo na
préatica do design industrial?

Como aplicacao das nogdes do design inclusivo, o trabalho realizado em
contexto hospitalar revela-se fonte de informacdes reais, quer do ponto de vista
dos profissionais de saude, quer dos pacientes. Deste modo, tornou-se
necessdrio perceber:

- Quais as necessidades sentidas pelos fisioterapeutas do Centro
Hospitalar Cova da Beira?

- Quais as necessidades sentidas pelos pacientes com pé pendente?

- Que ajuda técnica seria susceptivel de ser melhorada?

Como questdo conclusiva, torna-se relevante compreender:

XViii



Perguntas de Investigacado

- Qual a contribuicdo do designer na construcdo de uma ajuda
técnica hospitalar?

O conjunto de perguntas de investigacao facilita o alcance dos objectivos,
que serdo descritos faseadamente a cada capitulo, nomeadamente na respectiva

nota introdutoria.
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Nota ao leitor

Nota ao leitor

Na presente dissertacdo foi introduzida informacdo médica da drea de
fisioterapia de modo a enquadrar o leitor no problema em estudo. Os termos
médicos utilizados ao longo da dissertacao foram explicados de modo
elementar.

O método de referenciacao utilizado foi o de Vancouver, sendo que foi
utilizada referenciacdo alfabética para as referéncias bibliograficas (ex: [a]) e

referenciacdo numérica para a webgrafia (ex: [1]).

XX



Introducdo

Introducao

Na presente dissertacdo € feita uma abordagem tedrica e prdtica a
importancia do design industrial na criacao de ajudas técnicas construidas em
contexto terapéutico.

A exposicao das temdticas abordadas € feita numa sequéncia légica de
encadeamento de ideias, sendo que inicialmente é efectuada uma abordagem
aos conceitos de design inclusivo e design universal de modo a compreender as
suas potencialidades e aplicagdo ao projecto realizado.

E de referir a colaboracéo estabelecida com o Centro Hospitalar Cova da
Beira (CHCB), a qual se revelou indispensavel no projecto da ajuda técnica.

O contexto de experimentagdo real do protétipo de ortotese
desenvolvido, contribuiu para tornar o projecto mais coerente e direccionado
para as reais necessidades do utilizador.

Esta dissertacdo pretendeu nédo so6 criar uma ortétese dinamica de fécil
construgao em contexto hospitalar, mas também valorizar o trabalho
multidisciplinar na drea do design industrial, reflectir sobre a importancia do
design inclusivo e incentivar a criacdo de projectos de design centrado no

utilizador.



Introducdo

“There is design to make life possible, design to make life

easier and design to make life better'[1]
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1.1 | Nota Introdutdria

Inevitavelmente, todos nods ja sentimos dificuldade em interagir com um
produto ou espaco, como por exemplo ao ndo conseguir abrir um frasco de
vidro, mesmo utilizando uma grande forca para fazer girar a tampa, ou ao
empurrar uma porta quando esta deveria ser puxada na nossa direcgao. Estas
situacoes resultam da inadequagdo das caracteristicas destes produtos ou
espacos as nossas capacidades e surgem quando esse produto ou espaco nao €
correctamente pensado para a situagéo real de aplicacdo no dia-a-dia e para o
publico que o vai utilizar.

A criacdo dos conceitos de design universal e design inclusivo viram
ampliar as potencialidades dos produtos, de modo a que a sua utilizacao seja
feita por pessoas com diversas caracteristicas, de modo equitativo.

No primeiro capitulo da dissertacdo é feita uma andlise a estudos
estatisticos sobre envelhecimento e deficiéncias em Portugal e na Europa,
alertando a importancia do design inclusivo. Foi realizada uma abordagem aos
conceitos de universalidade e inclusividade, tendo em conta a sua origem,
aplicacoes, casos de exceléncia, e uma breve focagem da situacdo actual
Portuguesa e perspectivas futuras. Foi também realizada uma andlise
comparativa entre a expressdao ‘design universal” e “design inclusivo’,
elucidando as suas diferencas em contexto projectual, e também as suas

semelhancas.
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1.2 | O Conceito de design inclusivo e design universal

Durante a nossa vida apresentamos diferentes caracteristicas e aptidoes
cognitivas e fisicas, o que sugere que o0s objectos sejam operaveis por pessoas
com diversos niveis de capacidades fisicas e mentais. Por exemplo, o
crescimento fisico do ser humano implica que a mdo de uma crianca difira da
de um adulto nao s6 em tamanho como também em destreza e forca.

As aptiddes adquiridas durante o desenvolvimento humano mantém-se
até a idade adulta sendo estas faculdades crescentes. A partir dos 50 anos
existem trés capacidades que se vdo perdendo, nomeadamente a visual, a
motora e a cognitiva. [2]

Esta diminui¢do natural e incontorndvel de aptiddes, leva a dificuldade de
utilizagdo dos produtos, podendo esta pode ser minimizada com a utilizacao de
produtos com um design adequado para o universo de pessoas que os utilizam.

O design de um produto deve, em muitas circunstancias, ter em conta as
mudangas fisicas e cognitivas inevitdveis durante a nossa vida, permitindo o seu
emprego pelo maior leque possivel de pessoas.

Esta abordagem é habitualmente intitulada de design universal, e pode
ser definida como o desenvolvimento de produtos e ambientes que permitam a
sua utilizacdo pelo maior nimero de pessoas possivel, tendo elas diferentes
capacidades, idades ou género.

Para além da natural e progressiva variabilidade de capacidades ao longo
da vida de um ser humano, estas podem ser reduzidas dréstica e abruptamente
por circunstancias como acidentes ou doencas, as quais infelizmente atingem
uma parte muito significativa da populacdao mundial.

Os conceitos de design inclusivo e design universal aparecem, na sua
abordagem habitual, como um s¢, sendo eles equivalentes, dando origem a
expressdao “design inclusivo ou universal”. Na realidade ambos partilham de

principios semelhantes, uma vez que sao “uma abordagem de projecto que visa
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o desenvolvimento de solucdes centradas na diversidade humana, procurando
assim, contribuir para uma sociedade mais justa onde todas as pessoas tém
direito a igualdade de oportunidades” [3]. Apesar do seu objectivo ser
coincidente, isto é, evitar situagdes de inadequacao que ndo permitem usufruir
de uma cidadania activa, respeitando os direitos humanos e o direito da
igualdade, os projectos que surgem de cada um dos conceitos e 0 modo como o
objectivo do produto € atingido pelo seu publico é distinto.

Incluir, do latim “Includere” significa, introduzir, envolver, abranger,
compreender, conter, inserir num ou fazer parte de um grupo. Este ultimo
significado tem um grande papel na distincao dos termos ‘Inclusivo” e
“universal”.

Universal significa geral, que abrange todos, que se aplica a tudo, que é o
mesmo em todas as partes, que abrange todos os individuos de uma espécie ou
género.

Perante os seus significados etimoldgicos, design universal e design
inclusivo podem ser delineados como duas variantes diferentes, sendo o design
universal responsavel pela criacdo de produtos que possam ser utilizados, de
modo equitativo, excluindo da sua utilizacgdo o menor numero de pessoas
possivel, enquanto o design inclusivo passa pela criagdo de produtos para um
publico com caracteristicas limitadoras, que necessita de equipamentos que
atenuem limitagdes e permita maximizar a sua integracdo nas actividades
didrias. Estes dois cendrios implicam diferentes perspectivas sobre o processo
de design uma vez que na primeira situacdao existe um projecto universal que
pretende proporcionar uma utilizacdo equitativa a uma diversidade humana,
enquanto a segunda situagado implica projectar para um determinado grupo de
pessoas com requisitos especificos que devem ser atendidos para as suas
limitacdes sejam atenuadas e possam ter um dia-a-dia normal, proporcionando

a inclusao das mesmas.
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A aplicagdo dos principios do design universal num produto ndo fazem
deste um projecto para pessoas com necessidades especiais, mas sim,
potenciam a capacidade de utilizacao desse produto por um maior ndmero de
pessoas de diferentes capacidades fisicas e intelectuais. Do ponto de vista do
projecto universal, o objectivo ndo € apenas projectar para pessoas com
limitagdes, mas sobretudo ndo as excluir da utilizacado de um produto ou
ambiente, porque tornar a universalidade de utilizacdao deve ser um designio
espontaneo de quem projecta. Hoje em dia, tanto os designers, como
arquitectos e outros projectistas devem valorizar a universalidade, e ndo vé-la
como legislacdo em certos casos, mas sim como uma mais-valia para a
qualidade do projecto.

Em projectos cujo publico-alvo se afirma com caracteristicas mais
especificas, a aplicagdo do design inclusivo como sendo universal parece nao
fazer sentido. No entanto se tivermos em conta que o design inclusivo permite
criar produtos apropriados a certos estados de satde, como por exemplo uma
situacdo de mobilidade diminuta temporaria ou uma situacdo de mobilidade
nula a longo prazo, ambas podem ser atenuadas com o mesmo equipamento de
modo a proporcionar mobilidade, mesmo em situagdes clinicas distintas. Assim,
os produtos inclusivos podem ter uma ampla aplicabilidade dentro de um
conjunto de situagdes em que existem limitacdes fisicas ou psicoldgicas. Tendo
em conta que a fronteira entre o estado de saide considerado normal e um
problema de saude, é frequentemente diminuto, o design inclusivo deve
contribuir com equipamentos que ajudem a satisfazer necessidades mais
especificas, que permitam a sua utilizacdo durante as diferentes fases da nossa
vida, em que possuimos diferentes capacidades fisicas e psicologicas. Este é
outro ponto em que o design inclusivo e o design universal se assemelham, uma
vez que o design universal tende a encaminhar o projecto de equipamentos
para o publico em geral com diferentes caracteristicas, e o design inclusivo

proporcionar qualidade de vida a pessoas que necessitam de equipamentos que
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potenciem as suas capacidades e consigam atingir os mesmos objectivos que

uma pessoa com menos limitagdes.

Figura 1 | Conjunto de fotografias que representam as diferencas humanas a nivel

cultural, de género, idade, estados fisicos e psiquicos. [a]

1.3 | Estatisticas

Segundo a previsao de 2006 do Departamento de Assuntos
Econémicos e Sociais das Nagdes Unidas, em 2050 ocorrerd um aumento de
13% da populacdao com idade igual ou superior a 60 anos em Portugal e na

Europa.
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Local Ano 2006 2050

Populagdo mundial 687 923 1% 1968153  22%
Europa 151 841 21%* 225373 34%*
Portugal 2376 23%" 3 895 36%*

*Percentagem da populacdo com mais de 60 anos em relagdo a populagdo total

Tabela 1| Previsdo da evolugao da populacao com idade igual ou superior a 60
anos [b]

Estes nimeros mostram que se verificarda um desajustamento entre as
capacidades da populacdo e os objectos produzidos, se estes nao forem de
encontro as suas necessidades/capacidades reais e se se mantiverem apenas

adequados a pessoas saudaveis.

Tipo de Deficiéncia Populagao Portuguesa residente com
deficiéncia
Auditiva 84 172
Visual 163 569
Motora 156 246
Mental 70 994
Paralisia cerebral 15009
Outra deficiéncia 146 069
Total 636 059
Tabela 2| Populacdo residente com deficiéncia (N.°) - Decenal; INE,

Recenseamento da Populagédo e Habitagdo (2001) [3]
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Relativamente a populacdo com deficiéncia, na Europa existem cerca de
37 milhdes de pessoas com deficiéncia.

Em Portugal, segundo o INE (Instituto Nacional de Estatistica), em 2001
existiam 636 mil e 56 pessoas com deficiéncias, catalogadas em 5 tipos de
deficiéncia, nomeadamente, auditiva, visual, motora, mental e paralisia cerebral.

Esta estatistica revela que excluir 636 mil habitantes da utilizacdo de
espacos e produtos demonstra desrespeito social e incompeténcia para analisar
necessidades e situacoes reais.

Quanto as pessoas com mobilidade condicionada, estando incluidos os
idosos, deficientes, criangas, pais de criangas que os apoiam na mobilidade e
pessoas doentes, representam 24.9% da populagdo Europeia e 21.3% da
populagéo Portuguesa.

Estes numeros devem ser um incentivo a aplicagdo do design inclusivo e
do design universal e um estimulo a criacdo de empresas da area em Portugal,
tendo em vista a comercializagdo nacional e europeia. Com efeito, a existéncia
de desadequacdes ergondmicas do padrdao europeu em equipamentos
terapéuticos e inclusivos, carecem de adequacdes dimensionais relativamente
ao padrao portugués.

Verifica-se também a necessidade de diminuicdo dos custos de aquisi¢do
destes equipamentos devido a falta de recursos financeiros do consumidor na

compra destes produtos com aplicagées muito especificas.
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1.4 | Histaria do design universal

A origem do design inclusivo possui um aparecimento que nos remete
para o inicio da existéncia humana. Pedagos de madeira deram origem a varas e
cajados que auxiliavam a marcha e simultaneamente serviriam como arma de
defesa. Esta supde-se ser a origem das actuais ajudas técnicas, no entanto o seu
percurso funcional tornou-se, no caso da bengala um objecto de moda nos
séculos XVII e XVIIL [c]

Os primeiros passos do design universal surgem com o processo de
producdo em massa, implementado por Henry Ford no inicio do século XX,
dando origem a produtos estética e ergonomicamente concebidos para o
publico em geral, por questbes de reducdo de custos e optimizacdao da
producado.

No entanto, s6 no fim da década de 40, apds a Segunda Guerra Mundial,
se focou a atencdao nas pessoas fisicamente lesadas devido aos ferimentos
causados pelo conflito nas popula¢des do Japao e dos Estados Unidos.

A evolucao do design inclusivo tornou-se mais significativa a partir de
1950 com o movimento “Barreiras Livres” (Barrier Free Design) que pretendia
minimizar barreiras fisicas no meio envolvente, proporcionando oportunidades
de educacado e emprego para pessoas com limitagdes motoras. O Movimento
dos Direitos Civis de 1960 inspirou a posterior Disability Rights Movement, que
influenciou a legislacdao nas décadas de 1970, 1980 e 1990, cuja legislacao
proibia a discriminag@o a pessoas com deficiéncia, desde o acesso a educacao,
aos locais de acomodacgdo publica, telecomunicag6es e transportes. [4]

Em 1961 nos EUA, a Administracdo de Veteranos de Guerra (Efforts of
the Veterans Administration) aliada a outras organizagdes, entraram em acordo
com a Associacdo de Padrdes Americanos (American Standards Association) de
forma a publicar normas de acessibilidade ndo obrigatérias mas que foram

adoptadas por alguns estados e entidades locais. As normas foram intituladas
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de “A 117.1 - Making Buildings Accessible to and Usable by the Physically
Handicapped" (Tornar edificios acessiveis e tteis para individuos fisicamente
incapacitados). [d]

O conceito de “design acessivel” (Accessible Design) foi introduzido pela
primeira vez de modo oficial nos Estados Unidos pelo Decreto de Reabilitagao
de 1973, no qual as organizacdes que receberam financiamento federal foram
alertadas em relacao as suas responsabilidades nesse ambito.

O arquitecto norte-americano Ronald Mace, em conjunto com outros
arquitectos, designers e projectistas, definiram, nos anos 80, o conceito de
design universal, como o “design de produtos e do meio edificado de modo a
poderem ser usados por todos, o mais abrangentemente possivel, sem
necessidade de adaptacdes ou solucbes especiais” e acrescentaram ainda que
“visa abranger todas as pessoas, de todas as idades, estaturas e capacidades”
[3].

Hoje em dia, o conceito de design universal corresponde a ideia
inicialmente criada por Ronald Mace, no entanto com a consciéncia que a
utilizagdo de um produto por qualquer pessoa sem exclusao € inviavel, e que o
design devera passar por obter solucdes de projecto, as menos limitadoras
possiveis.

Cada vez mais o termo acessibilidade estd presente na arquitectura e no
design, uma vez que se considera que "a existéncia de ambientes e produtos
inclusivos é um direito humano fundamental, pois sé assim se podera garantir a
universalidade do exercicio de direitos como, por exemplo, o direito a educacao,

ao trabalho, a saude, a habitacdo ou a mobilidade” [3].

11
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1.5| 7 Principios do design universal

Um conjunto de conceitos e ideias fundamentais sobre design inclusivo
foram criados por uma equipa do Centro para o design universal da
Universidade Estadual da Carolina do Norte (EUA), durante o desenvolvimento
do projecto “Studies to increase the Development of Universal Design” - Estudos
para incrementar o Desenvolvimento do design universal, sete principios do
design inclusivo.

Os sete principios do design inclusivo que constituem a base do seu
conceito. Estes principios aplicam-se as areas de projecto em arquitectura,
urbanismo e design, de modo a avaliar objectos ou ambientes acerca da

facilidade/dificuldade de utilizacdo dos mesmos. Séo eles: [3]

Uso Equitativo:

- Utilizacdo por pessoas com as mais diversas caracteristicas fisicas
e psiquicas.

. Proporciona a mesma forma de utilizagdo a todos os utilizadores:
idéntica sempre que possivel; equivalente se necessario;

-~ Evita segregar ou estigmatizar quaisquer utilizadores;

2 Coloca igualmente ao alcance de todos os utilizadores a
privacidade, proteccao e seguranca;

= Torna o produto apelativo a todos os utilizadores.

12
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Figura 2| SimpliciTEA; Bule ceramico criado por Lotte Ipert [1]

Flexibilidade no Uso:

= Acomoda um vasto leque de preferéncias e capacidades individuais.
» Permite escolher a forma de utilizacéo;

= Acomoda o acesso e 0 uso destro ou canhoto;

» Facilita a exactiddo e a precisao do utilizador;

» Garante adaptabilidade ao ritmo do utilizador.

Figura 3|Freestyle — Tesoura que permite utilizagdo ambidestra; criado por Cacau

Design Industrial para Mundial SA. 2008 [e]

13
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Uso Simples e Intuitivo:

O uso é de facil compreensao, independentemente da experiéncia, do
conhecimento, das capacidades linguisticas ou do actual nivel de
concentracao do utilizador.

Elimina complexidade desnecessaria;

E coerente com as expectativas e a intuicdo do utilizador;

Acomoda um amplo leque de capacidades linguisticas e niveis de
instrucao;

Organiza a informacao de forma coerente com a sua importancia;
Garante prontidao e resposta efectivas durante e apds a execugdo de

tarefas.

Informacgédo Perceptivel:

Comunica eficazmente, ao utilizador, a informacdo necessaria,
independentemente das suas capacidades sensoriais ou das condi¢des
ambientais.5Usa diferentes modos (pictografico, verbal, tactil) para
apresentar de forma redundante informacdo essencial;

Maximiza a “legibilidade” de informacdo essencial;

Diferencia os elementos em formas que possam ser descritas (i.e., fazer
com que seja facil dar instrugdes ou orientagdes);

E compativel com a diversidade de técnicas ou equipamentos utilizados

por pessoas com limitagdes sensoriais.

14
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Tolerancia ao Erro:

= Minimiza riscos e consequéncias adversas de ac¢des acidentais ou ndo
intencionais.

= Ordena os elementos de forma a minimizar riscos e erros: os elementos
mais usados sdo mais acessiveis, e o0s elementos perigosos sao
eliminados, isolados ou protegidos;

-~ Garante avisos de riscos e erros;

»Proporciona caracteristicas de falha segura;

-~ Desencoraja a accao inconsciente em tarefas que requeiram vigilancia.

Baixo Esforco Fisico:

= Pode ser usado de uma forma eficiente e confortdvel e com o minimo de
fadiga.

-~ Permite ao utilizador manter uma posic¢do neutral do corpo;

» Usa forcas razoéveis para operar;

= Minimiza operacdes repetitivas;

» Minimiza esforco fisico continuado.

Figura 4| Ficha eléctrica Ring Plug; criado por Manabu Nishikawa; 2004 [f]
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Tamanho e Espaco para Aproximagdo e Uso - Sdo providenciados
tamanho e espaco apropriados para aproximagao, alcance, manipulagédo e uso,
independentemente do tamanho do corpo, postura ou mobilidade do utilizador.

Providencia um campo de visdo desimpedido para elementos
importantes para qualquer utilizador sentado ou de pé;

Torna o alcance a todos os componentes confortdvel para qualquer
utilizador sentado ou de pé;

Acomoda varia¢des no tamanho da mao ou da sua capacidade de agarrar.

Providencia espago adequado para o uso de ajudas técnicas ou de

assisténcia pessoal;

Figura 5| Lavatério Abisko Washbasin; Criado por Washbasinfactory [g]

Estes principios devem ser tidos em conta em projectos de design
sempre que possivel, permitindo assim obter um produto de utilizagdo
universal, nao esquecendo que os factores econdémicos podem também ser

motivo de exclusao.
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1.6| Casos de exceléncia no design universal

A empresa OXO internacional langou-se no mercado em 1990 com um
conjunto de utensilios de cozinha que, cujas caracteristicas formais,
nomeadamente cabos grossos e ergonomicos, facilitavam a sua utilizagdo
também por pessoas com artrite reumatéide. A empresa de Sam Farber, ocupa-
se do design centrado no utilizador, e uma das razdes da criagdo deste tipo de
produtos foi motivada pela dificuldade de utilizacdo de utensilios de cozinha
vulgares pela sua mulher que sofria de artrite reumatoéide. E tal como a sua
esposa, mais 20 milhdes de Americanos sofrem dessa patologia, o que significa
que esta e outras dificuldades sao transversais a todos.

A nivel estético apresentam-se atraentes e ndo diferenciados
relativamente a objectos tradicionais ndo projectados de modo universal. A cada
ano a empresa lanca cerca de 50 novos produtos que atenuam limitacdes de
utilizagdo dos mesmos, contribuindo para a inclusdo de toda a populacao de
modo saudavel nas diferentes tarefas diarias. A OXO international, deve servir
de exemplo a outras empresas de diferentes sectores no projecto de produtos

de design centrado no utilizador, apelando ao uso intuitivo, equitativo, e nao

Figura 6| Utensilios de cozinha Good Grips, da Oxo International [h]

discriminatdrio. [6] [7]
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1.7 | Inclusividade em Portugal

Se futuramente se conseguir implementar significativamente o design
inclusivo em Portugal, poderdo dai decorrer grandes ganhos a nivel econémico
e social, uma vez que ao serem criadas boas condigdes de utilizagdo de espacos,
objectos e servicos, adaptados ou adaptdveis a natural ou forcada alteracao das
capacidades, tal significa um menor investimento em equipamentos especificos.

A nivel laboral, ao serem criadas condi¢des nas empresas para que estas
recrutem populacdo deficiente com capacidades para desenvolver e manter
uma carreira profissional, tal ird contribuir para um “aumento da geracédo de
riqueza e pagamento de impostos, consumo de bens e servigos, proporcionando
um incremento da actividade econémica em geral que se reflectird no bem-estar
de toda a populacdo” [3].

A inadequacdo do uso de espagos urbanos, edificios publicos e servigos
sdo barreiras ao turismo no nosso pais. O conceito de turismo inclusivo mostra-
nos um conjunto de servigos e infra-estruturas capazes de permitir as pessoas
com necessidades especiais apreciar as suas férias e tempos de lazer sem
barreiras ou problemas particulares [5]. Mais uma vez se conclui que o design
universal é uma mais-valia nao s6 pela inclus@o social, como contribui para a
sustentabilidade econémica do pais.

Apresentam-se de seguida dois bons exemplos de Inclusividade em
Portugal. O INR - Instituto Nacional para a Reabilitacdo dirige o Projecto “Praia
Acessivel/Praia para Todos”, que nasceu de uma iniciativa da Comissao
Nacional de Coordenagdo para o Ano Europeu das Pessoas com Deficiéncia
(CNCAEPD) e que tem como objectivo: [i]

Tornar acessiveis as praias portuguesas, maritimas e fluviais, as pessoas
com mobilidade condicionada, incentivando a aplicagdo do Decreto-Lei

n°163/06, de 8 de Agosto;
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Sensibilizar todas as pessoas, em especial as que intervenham como
agentes e as que sao utentes das praias como veraneantes, para a problematica
das pessoas com mobilidade condicionada;

Dar a conhecer as pessoas com deficiéncia e, de um modo geral, a todas
as pessoas com mobilidade condicionada, com especial destaque para os idosos,
as praias com acessibilidade e promové-las, a nivel nacional e internacional,
como destino de férias;

Mobilizar, através das parcerias estabelecidas, as autarquias locais e os
concessionarios das praias para a necessidade de:

Promover a acessibilidade as praias criando ou melhorando rampas,
estendendo passadeiras de acesso, instalando corrimaos, adaptando instalacoes
sanitarias;

Disponibilizar cadeiras de rodas anfibias (tiralés), canadianas anfibias ou
outros instrumentos auxiliares, tendo em vista a possibilidade das pessoas com
mobilidade condicionada acederem a dgua e ai se banharem.

A empresa Acessible Portugal organiza rotas turisticas de modo a
permitir que pessoas com as mais variadas caracteristicas possam visitar varias
localidades em Portugal e no estrangeiro, preocupando-se desde o transporte
adaptado, passando pelo alojamento e acessibilidade a monumentos, até ao
aluguer de ajudas técnicas (cadeiras de rodas, cadeira adaptativa para banheira,
scooter eléctrica).

Como sugestdo de implementagdo do design inclusivo em Portugal, os
autores do livro editado pelo Centro Portugués de Design “Design inclusivo,
Acessibilidade e Usabilidade em Produtos’[3], defendem a divulgacdo dos
conceitos de acessibilidade e design inclusivo, investigacdo e a criacdo de
instrumentos de acompanhamento e apreciagdo da evolugdo da acessibilidade
nas cidades, e a sensibilizacao dos decisores politicos e elaboracao de legislagdo

eficaz.
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1.8 Ajudas técnicas - Conceitos e Evolugao

A evolucdo da medicina o que faz com que este careca do design
industrial para dar forma aos novos produtos que constantemente sao
introduzidos no mercado, quer estes sejam utilizados por pacientes, quer pelos
profissionais de saude em diagndstico ou tratamento. Com efeito, existem
equipamentos médicos que possuem um aspecto obsoleto, que ndo
acompanharam as necessidades emocionais, a evolucdo social e a investigacao
dos novos materiais. Esta situacao é perceptivel sobretudo em equipamentos de
reabilitacdo e equipamentos ortopédicos de gamas mais acessiveis, como
muletas ou cadeiras de rodas basicas.

O facto de existirem desadequagOes ergondmicas em produtos
comercializados na Europa nao adequados ao padrdo dimensional europeu,
sublinha a necessidade de projecto na drea das ajudas técnicas.

Ajuda técnica é, tendo como base a classificacdo da Organizacdo
Internacional de Normalizacdo (ISO' "qualquer produto, instrumento,
equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa deficiente,
especialmente produzida ou disponivel, que previne, compensa, atenua ou
neutraliza a incapacidade” [8].

Ajuda técnica é o material, equipamento ou sistema que tem a funcdo de
compensar ou atenuar uma limitagdo e impedir o agravamento da situacao
clinica, proporcionando o exercicio de actividades da vida didria (AVD). Por
actividades da vida didria entendem-se as tarefas ocupacionais que se realizam
diariamente nomeadamente a alimentacdo, higiene, vestir e despir, a locomogao.
A incapacidade de realizacdo deste tipo de tarefas leva a diminuicao de auto-
estima, bem como a um estado de dependéncia de outrem. As ajudas técnicas
sdo elementos essenciais para facilitar as tarefas basicas didrias de quem estd
temporariamente limitado ou a quem possui incapacidade a longo prazo. A

recomendacao de ajudas técnicas passa por uma avaliacdao da condicao fisica,
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psicoldgica e social da pessoa, mas também da familia e comunidade envolvente
de modo explicar e a incentivar o seu uso. [9]

Existe um grande ndmero e diversidade de ajudas técnicas. Assim, a
Organizacdo Internacional de Normalizacdo (ISO), classificou as ajudas técnicas

da seguinte forma:

Auxiliares para Tratamento e Treino - ISO 03

Proteses e Ortoteses - [SO 06

Ajudas para a Mobilidade - ISO 12

Ajudas para Cuidados Domésticos - ISO 15

Ajudas para Manuseamento de Produtos e Mercadorias - [SO 24

Ajudas para Cuidados Pessoais e Higiene - ISO 09

Mobilidrio e Adaptagdes para Habitacdo e outros Locais - ISO 18

Ajudas para Comunicagao, Informacéo e Sinalizacao - ISO 21

Ajudas para Actividades Recreativas - ISO 30

Ajudas e Equipamentos para Melhorar o Ambiente, Ferramentas e

Maquinas - ISO 27 [8]

O envolvimento da tecnologia no desenvolvimento destes produtos,
nomeadamente da electrénica e informatica, tem vindo continuamente a criar
condi¢des de acessibilidade e alternativas laborais impensaveis anteriormente.
Os automatismos, o teletrabalho, a teleassisténcia, s@do um potencial de
oportunidades para pessoas com limitagdes. A incorporacdo destes avangos
tecnoldgicos nas ajudas técnicas implica geralmente um aumento do seu preco,

facto que pode ser limitador da sua utilizag@o.
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1.9 Projecto de Design na area medica

As ajudas técnicas podem ser consideradas produtos de design inclusivo
na medida em que permitem minimizar deficiéncias de varios tipos,
proporcionando melhoramentos da situagdo clinica do paciente e/ou da sua
autonomia funcional. Com efeito, as ajudas técnicas permitem frequentemente
incluir pessoas em actividades que de outra forma seriam dificeis ou
impossiveis de realizar, sendo que a falta de uma ajuda técnica pode inclusive
ditar a dependéncia de outra pessoa.

O processo de design tem um papel fundamental no projecto de uma
ajuda técnica pois existe um processo de analise da situacdo clinica, das
necessidades fisicas e emocionais do paciente, sendo o reflexo desses requisitos,
aliado a facilidade de utilizagdo, empregue no processo de criagdo.

O desenvolvimento dos dispositivos de ajuda técnica €é realizado
frequentemente pelos proprios profissionais de saude, resultando
frequentemente a nao observacao de requisitos estéticos e por vezes mesmo
ergonémicos. O aspecto visual de um produto (por exemplo) do foro de uma
ajuda ortopédica, é frequentemente descurado pelo profissional ou equipa da
area médica que o desenvolveu e possui formacao especializada sobre a
situagdo clinica em causa. Em contrapartida se esse equipamento foi
desenvolvido apenas por um designer possuird, com grande probabilidade,
lacunas do ponto de vista médico. Neste sentido, a multidisciplinaridade
associada a um projecto de uma ajuda técnica é desejavel para garantir a
qualidade do mesmo em todos os aspectos. O design de ajudas técnicas implica
um conhecimento especializado sobre a drea médica envolvida, assim como o
conhecimento das caracteristicas individuais dos pacientes devido as

dissemelhangas entre pessoas com a mesma patologia.
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A interaccao / interdisciplinaridade entre a drea médica e o design
industrial pode potencializar e completar o produto de modo a que com a sua
utilizacdo, seja minorada ou eliminada a identificacdao de uma deficiéncia fisica.

A relacdo do produto com o potencial utilizador é uma fonte de
informacdo para o designer, permitindo-lhe apreender as necessidades nédo s6
fisicas mas também emocionais do publico-alvo.

Observar a interac¢do do utilizador com os produtos permite
compreender como criar experiéncias significativas para os utilizadores através
de modelos interactivos.

Segundo Donald Norman, esta informacao possui uma relevancia cada
vez mais significativa no desenvolvimento de produtos, relativamente a técnicas
mais pobres para obtenc¢ao de informacdes por parte do utilizador como o focus
group, questionarios e pesquisas, visto que estas procuram obter informacgao
sobre padrées comportamentais e estdo afastadas da utilizagao efectiva. Assim,
o ‘feedback’ proveniente do utilizador real em contexto diario de utilizacdo do
produto facilitard a compreensao da interac¢do com o produto e possibilitara a
identificacdo de possiveis melhorias. [18]

A psicologia cognitiva revela-se uma area importante para o design,
contribuindo para um melhor entendimento das capacidades e limita¢Oes
cognitivas dos potenciais utilizadores por parte do designer, e permite a este
tirar o maximo partido das suas capacidades intelectuais. [19]

Donald Norman em Emotional Design, com base na Psicologia Cognitiva,
define 3 aspectos do design emocional, nomeadamente visceral,

comportamental e reflexivo [19]:
Visceral - estd relacionado com o primeiro impacto do design, resultando

em reaccoes imediatas de aceitagdo ou rejeicdo. Estas reac¢des dizem respeito

as emocdes primdrias e preferéncias universais provenientes de programacoes
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primitivas cerebrais. Sdo reac¢des do subconsciente que despertam emogoes no

utilizador, apenas pela aparéncia do produto.

Comportamental - diz respeito ao aspecto funcional e a qualidade de
utilizacdo e como estes se relacionam com as expectativas criadas sobre a
performance resultante da utilizacdo, gerando um conjunto emocgoes e

sensacoes. Possui uma evolucao mais lenta e racional.

Reflexivo - Relaciona o objecto e as suas caracteristicas com a pessoa e a
sua auto-imagem. Existe a reflexdo dos valores do produto ou da marca,
nomeadamente pela sua imagem, historia, e significado que leva ao desejo de

aquisicao, mesmo que o objecto ainda nao tenha sido visualizado.

Com efeito, o designer industrial com a sua visdo de conjunto pode dar
um contributo muito importante nas varias vertentes do design de uma ajuda
técnica, nomeadamente a nivel emocional e estético, visto que a utilizacdo didria
de certos equipamentos acaba por se associar a imagem pessoal do utilizador.
Solucdes inovadoras podem facilitar a utilizagdo dos produtos e o seu
transporte, o trabalho dos profissionais e também o dia-a-dia dos pacientes. A
reducdo de custos de fabrico é também uma meta importante devido aos custos

elevados de aquisi¢do deste tipo de equipamentos.

1.10 Tecnicas de simulacao de incapacidades

Um produto de utilizagdo global, que abranja variados publicos, implica
maior dificuldade de simulacdo das caracteristicas fisicas e psicoldgicas que
influenciam a utilizacdo desse produto. No caso de produtos de design

inclusivo, “a simulacao da deficiéncia deve ser encarada, essencialmente, como
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uma ferramenta de sensibilizacdo ou de aproximacdo a problematica da
acessibilidade, que ndo substitui a participagdo dos utentes, como a
metodologia por exceléncia para a deteccao das suas necessidades” [3].

Exercicios de sensibilizagdo como a simulacao de papéis (‘role playing”),
permitem ao designer compreender as dificuldades e necessidades que uma
pessoa enfrenta num mundo que evidencia a sua incapacidade. O “role playing’,
é um exercicio feito num grupo de pessoas com diferentes idades e
caracteristicas tendo em conta o objectivo do exercicio, e permite “aos
participantes vivenciar diversos graus de capacidade, experimentando o
impacto funcional e emocional da relacao incapacitante com o ambiente” [3].

De acordo com vdrias metodologias de trabalho, o designer tem ao
dispor ferramentas que lhe permitem simular a condigéo fisica do publico-alvo
de modo a adquirir vivéncias que permitam avaliar a interac¢do com certos
produtos e converter essas informagdes em requisitos e necessidades atendidas
durante concepg¢do do projecto.

A vivéncia de situacOes reais, produzindo “feedback’ s’ reais revela-se
ainda mais valida do que as técnicas de simulacdo, como o ‘role playing”. No
entanto, em contexto empresarial, torna-se por vezes complexo aplicar métodos
de investigacdo capazes de a apurar o feedback’ do utilizador real produtos. No
entanto, € comum aplicar-se em contexto empresarial, técnicas de pesquisa de
informacgdes sobre a utilizacdao dos produtos, seja através de ‘focus group’ e
questiondarios, ou, em certo tipo de produtos, como o caso de produtos
desportivos, recrutar designers que pratiquem esse desporto de modo a

contribuir com o seu préprio ‘feedback’ de utilizagdo dos equipamentos.
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1.11| Nota conclusiva

Todo o ser humano possui limitacdes. Limitagdes articulares, devido a
constituicdo do nosso corpo, limitagdes de forca, velocidade de movimentos,
velocidade de raciocinio, e tantas outras que fazem com que exista um lado
imaginario em que € reflectido o nosso desejo de superacao das capacidades
humanas normais. No entanto, comparativamente ao padrao normal humano, as
pessoas com limitacoes fisicas e psiquicas encaram um mundo limitador que
muitas vezes as exclui de nele participar, com consequéncias negativas no seu
bem-estar psiquico e fisico. Esta situacdo pode ser contornada de duas formas
do ponto de vista da interaccdo com produtos de design: a) através de projectos
de design universal, em que um produto pode ser utilizado por um grande
conjunto de pessoas de diferentes caracteristicas com o objectivo de excluir o
minimo de pessoas possivel da sua utilizagdo; b) recorrendo os projectos de
design inclusivo concebidos para uma limitagdo especifica, como por exemplo a
falta de mobilidade dos membros inferiores, em que é necessdrio a criagdo de
um equipamento que supere essa limitacdao e potencie o seu publico a mover-se
de modo alternativo. Os produtos de um design inclusivo sao direccionados
para um publico que apresenta uma limitagdo especifica, podendo no entanto
muitas vezes ser utilizados por qualquer pessoa sem essa limitagao.

A necessidade de evitar que certos produtos sejam limitadores de tarefas
torna-se cada vez mais evidente, o que facilitou a difusdo e aplicacdo dos
conceitos de design universal e Inclusivo nos ultimos anos. Assim, o design
universal e o design inclusivo sdo abordagens projectuais que tém como
objectivo o desenvolvimento de solugdes centradas na diversidade humana, de
modo a contribuir para a utilizacdo simplificada de espacos, produtos e

servicos, tendo em vista a igualdade de oportunidades.
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A multidisciplinaridade em projectos, aliando o design a outras &reas, €
um factor potenciador da sua qualidade quando direccionado para as
necessidades reais do publico-alvo.

Actualmente estdo disponiveis recursos e pessoal especializado da area
médica e da drea do design, que conjuntamente podem contribuir com
investigacdo da qual poderdo resultar produtos mais baratos, actuais e

adequados as reais necessidades das pessoas.
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Capitulo 2 | Problema em estudo

2.1 Nota Introdutadria

De acordo com o tema da investigacao e a necessidade de envolvéncia do
design na drea da saude, foi estabelecida uma colabora¢do com a unidade de
Reabilitacdo Fisica do Centro Hospitalar da Cova da Beira (CHCB), de modo a
realizar um projecto multidisciplinar que satisfizesse uma necessidade
especifica dos profissionais e dos pacientes, nomeadamente o desenvolvimento
de uma ortétese dinamica para pessoas com Monoparésia do membro inferior
que afecta a dorsiflexdo do pé. Duas caracteristicas a observar neste projecto
foram; a) que a ortdtese fosse passivel de ser construida com os materiais
disponiveis no Hospital;, b) que utilizasse os métodos construtivos
habitualmente empregues nas ortdteses tradicionais.

Neste capitulo serdo respondidas as seguintes perguntas de investigacdo:

- Quais as necessidades sentidas pelos fisioterapeutas do Centro
Hospitalar Cova da Beira?

- Que ajuda técnica seria susceptivel de ser melhorada?

- Quais as necessidades sentidas pelos pacientes com a patologia do pé
pendente?

O processo de design foi esquematizado de acordo com a colaboragdo
estabelecida com a equipa de Fisioterapia e Terapia Ocupacional nas diferentes
fases de investigacao. A fase inicial da investigacdo revelou-se extremamente
importante para a definicio do problema em estudo de acordo com as
necessidades sentidas, quer pelos profissionais de saide envolvidos, quer pelos
pacientes. Foi essencial a partilha de informagdo técnica, quer da area médica

por parte das Terapeutas Ocupacionais (T.0.) e Fisioterapeutas, quer da area do
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design. Foram realizados relatos das visitas ao Centro Hospitalar Cova da Beira
durante 9 meses, estando os mesmos em anexo da pagina 118 a 121.

Neste capitulo é feita uma abordagem bdsica de conceitos médicos,
nomeadamente anatémicos, enquadramento patoldgico, andlise biomecanica
elementar e andlise do estado da arte em ortéteses para pacientes com a

patologia de pé pendente.

2.2| Enquadramento na area medica

Para melhor enquadramento da patologia na qual o problema se centra,
serdo feitos nos subcapitulos seguintes enquadramentos especializados da drea
médica de modo a facilitar a compreensdo da patologia e dos requisitos

essenciais ao desenvolvimento do projecto.

2.2.1 A marcha normal

O pé, através do seu apoio no solo, tem um papel crucial no suporte e
dissipacao das for¢as e na movimenta¢ao do corpo durante a marcha O apoio
da planta do pé no solo nao é total, sendo realizado em trés pontos: atras, pela
extremidade posterior do calcanhar; e a frente nas cabecas do primeiro e quinto
metatarso. Estes trés pontos formam um triangulo, cujos lados delineiam os trés
arcos plantares: o arco plantar anterior, arco plantar externo, e arco plantar

interno [10].
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Figura 7 | Pontos de apoio do pé no solo e respectivos arcos plantares: (A) Cabeca do
primeiro metatarso; (B) Cabeca do quinto metatarso; (C) Extremidade posterior do

calcaneo [10].

Para a realizacdo de uma marcha eficaz é necesséria a existéncia de
flexibilidade e ritmo nos movimentos dos membros inferiores juntamente com o
tronco e os membros superiores, 0s quais ao se movimentarem ajudam ao
equilibrio da marcha.

A marcha possui vérias fases que a seguir se descrevem. O ciclo da
marcha inicia-se com a fase de apoio, que constitui 60% da marcha, quando o
calcanhar do membro inferior faz contacto com o solo e continua apenas

durante o periodo em que o pé estd em contacto com o solo [11].

%ﬁﬁk%%&

Figura 8 | Representacao das fases da marcha [11]
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Figura 9| Representacéo das fases de apoio da marcha [11]

A fase oscilante, constitui 40% do ciclo da marcha e inicia-se com a
subida do pé e termina quando o calcanhar quase toca a superficie do solo. Esta

fase caracteriza-se pelos momentos em que o pé nao esta em contacto com o

-’ijﬂ
%Wz?r

Figura 10| Representacéo das fases de oscilacdo da marcha [11]

solo.

Figura 11| Percentagem das diferentes fases da marcha [11]

No ciclo da marcha observa-se um periodo de duplo apoio do corpo e um

periodo de apoio unipodal.
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O periodo de duplo apoio ocorre préximo do final da fase de apoio de
uma perna e no inicio da fase de apoio da outra. Durante este periodo o peso
corporal é transposto de um pé para outro, estando ambos apoiados no solo
simultaneamente.

O apoio unipodal ocorre quando se estabelece contacto com o solo

apenas com um pé.

N

Double Double
suppont suppart

Figura 12| Fases de duplo apoio da marcha [11]

Na figura 13 estdo representados movimentos que sdo realizados pelas
articulacdes dos membros inferiores. Dois dos movimentos mais importantes do
pé na marcha a ter em conta na problematica do pé pendente sdo a flexao
dorsal e a flexdo plantar. A flexdo dorsal consiste em apontar os dedos para
cima, enquanto a flexdo plantar € um movimento oposto, visto que consiste em

apontar os dedos para baixo.
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Figura 13| Movimentos articulares. Da esquerda para a direita e de cima para baixo:
eversao, inversao, flexao dorsal ou dorsiflexao, flexdo plantar ou plantiflexao, flexao e

extensdo. [j]

O ciclo total da marcha é completo quando existe um ciclo entre dois

contactos consecutivos do mesmo calcanhar.
O ciclo da marcha pode ser descrito percentualmente de acordo com as

suas fases tal como se ilustra na tabela seguinte:
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Evolucao Posicao corporal

0% O calcanhar contacta com o solo, correspondendo ao inicio da fase de apoio.

15% O antepé também estabelece contacto com o solo, sendo chamado de pé plano.

30% O calcanhar deixa o chao originando a elevagao do calcanhar.

45% O joelho e o quadril flectem para acelerar a anteriorizacdo da perna em
antecipacdo a fase oscilante e é chamada flexao do joelho.

60%  Os dedos deixam o solo terminando assim a fase de apoio e inicia-se a fase
oscilante, a qual corresponde aos outros 40% do ciclo da marcha.

100%  Novo contacto com calcanhar.

Tabela 3|Descricdo percentual da marcha [12]

Durante a marcha, existem 4 articulacbes que desempenham um papel

fundamental, nomeadamente o quadril, o joelho, o tornozelo e os dedos do pé.

A seguinte tabela apresenta os angulos de flexdo do quadril, do joelho e

do tornozelo, durante as diferentes fases da marcha. Estes dados revelam-se

importantes na fase de definicdo dos requisitos do projecto, para que possam

ser tidas em conta a necessidades de amplitude das articulagoes

proporcionadas pela ortétese.
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Movimento normal

Subdivisdo da  Tornozelo e

Fase de apoio ) Joelho Quadril
fase de apoio pE
i 0
1) Contacto do
,t Q 00-159 de
\ calcanhar até ) Flexao de 0°- 300 de
] WY flexao N
/ AN ao contacto 159 flexao
{ O plantar
—— dasola

Contacto da 159 flexao
) 5 300 de
sola até ao plantar Extenséo de o
flexao até
apoio médio 100 flexdo 150-50
59 neutro
dorsal
Apoio médio
até a retirada 100-159de 50 flexao a 0° -
do calcanhar  flexao dorsal neutro
15%de
Retirada do 5 10° de
ﬁ ~ flexdo dorsal N
I calcanhar até Flexao de 0°- hiper-
. 200 de N
a retirada dos ) 400 extensao
flexao )
dedos até neutro.
plantar

Tabela 4| Movimentos normais nas diferentes subdivisdes da fase de apoio no

plano sagital [11]
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O tempo e a distancia sdo parametros mensurdveis que nos permitem
também caracterizar a marcha. Um passo contempla duas dimensdes: uma
distancia (comprimento do passo) e um tempo (duracdo do passo). Dois passos

constituem uma passada.

> Sl
s s =

Strice lengsh -

Figura 14 | A esquerda comprimento do passo. A direita comprimento da passada
[11]

O comprimento do passo € a distancia entre o ponto de contacto de um
calcanhar e o ponto em que o calcanhar do membro oposto contacta com o
chdo.

O comprimento da passada é a distancia entre o ponto em que O
calcanhar de um membro contacta com o solo e o ponto em que mesmo
calcanhar volta a contactar com o solo.

A largura da passada € determinada pela distancia entre a linha média de
um pé e a linha média de outro, sendo o seu valor para um adulto normal

aproximadamente 8cm.[11]

Figura 15 | Largura da base de sustentagao, usando o ponto médio do calcanhar

como referéncia [11]
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2.2.2 Marcha com pé pendente

O pé pendente é um problema andlogo ao descrito pela conhecida
expressao ‘tropecar no proprio pé”.
Este problema esta dividido em 3 categorias: neurolégica, muscular e

anatomica.

As principais causas do pé pendente sao distdrbios do sistema nervoso
periférico ou central, lesdes nos musculos dorsiflexores (Tibial anterior,
extensor longo dos dedos e fibular terceiro), acidentes vasculares cerebrais,

neuropatias ou diabetes.

e

Figura 16| A esquerda a vermelho o musculo tibial anterior, ao centro o extensor

longo dos dedos e a direita o musculo fibular terceiro. [k]

A patologia do pé pendente afecta ambos os sexos. No entanto, é mais

comum nos homens (de homem para mulher a relacdo é de aproximadamente

2,8 para 1). [1]
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Fazendo uma andlise biomecanica basica, existem duas dificuldades que
caracterizam este estado fisico, nomeadamente a inibi¢do do controlo da queda
do pé na fase de apoio dando a ideia de ataque ao solo “de chapa’, e também a
impossibilidade de flectir o pé para cima durante a fase de balanco, fazendo

com que este arraste no chao. A este tipo de marcha chamamos “steppage gait”.

*;fj_u, J/

Figura 17| A esquerda representacio de pessoa com pé direito pendente,
assentando o pé com a ponta. A direita, o pé direito ndo apresenta patologia e

assenta com o calcanhar. [m]

A seguinte tabela faz uma comparacao entre a marcha normal e a
marcha de um paciente com pé pendente durante a fase de apoio e durante a

fase oscilante.
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Estado Normai Pé pendente

. Controlo da flexao plantar; | 1° contacto com o solo
Fase de apoio

1° contacto com o solo é ¢ feito com os dedos;

feito com o calcanhar;

Fase oscilante Controlo da flexdo dorsal; | O ponto mais préximo

do chao é os dedos:

Compensacgao com a

anca e flexao do joelho.

Tabela 5| Andlise comparativa das fases de apoio e oscilante na marcha normal e na

marcha com pé pendente

Os musculos dorsiflexores sdo responsaveis pela gestdo do impacto do
pé no chédo, suavizando o momento gerado apds o apoio do calcanhar, passando

a existir um apoio do pé plano.

Vector de reaccao
no solo

Figura 18| Esquematizacdo dos fendmenos fisicos envolvidos durante o apoio do pé no

(o

chéo com o calcanhar
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Devido a disfun¢ao neurolégica que afecta os musculos dorsiflexores nos
pacientes com pé pendente, é lesada a sua capacidade de levantar o pé durante
a fase oscilante da marcha, e de realizar o inicio da fase de apoio com o
calcanhar. Esta situagdo pode levar a instabilidade dos joelhos, a uma marcha
ineficiente e a um comprimento de passos desigual.

Para a correccao da flexdo plantar por accao gravidade, é prescrita a
utilizacdo de ortéteses que promovam um angulo neutro ou com alguma flexao
dorsal durante a marcha.

Na marcha normal, a absor¢do do impacto € conseguida pela flexao
plantar e também pela contrac¢do dos musculos dorsiflexores juntamente com
a flexdo do joelho. A resisténcia a flexdo plantar é possivel através do design de
uma ortotese para esta situacdo, ajustando a quantidade de absorcao ao
choque. As varidveis que influenciam a forca resultante do impacto sao o peso
do paciente, a altura do salto do sapato, o comprimento do passo e o nivel de

actividade do paciente. [13]

%

\

Figura 19| Linha de ac¢do da forca de reacgdo no solo [13]
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2.3 Ortoteses para o pé: estado da arte

Sem a accdo dos musculos dorsiflexores, os pacientes desenvolvem
estratégias compensatérias para evitar que a ponta do pé se arraste durante a
marcha. Estas estratégias conduzem a uma flexdo excessiva do joelho e do
quadril, sem um componente de absor¢do de impacto na fase de reaccao ao
solo, nomeadamente forca excessiva nos quadriceps, passos pequenos e
geralmente implicam o recurso a auxiliares de marcha. Em alguns casos o
tratamento da condicao do pé pendente pode ser cirdrgico ou fisioterapéutico,
sendo no segundo caso o médico a prescrever o uso de uma ortétese de acordo
com as necessidades do paciente. Habitualmente a ortétese é construida por um
Ortotesista ou Terapeuta, sendo que em alguns casos € adquirida uma ortétese
pré-fabricada.

O termo ortétese tem origem na palavra grega “Orthos” que significa
direito, recto, normal. Este significado traduz a sua funcao como um “dispositivo
exoesquelético que aplicado a um ou vdrios segmentos do corpo tem a
finalidade de proporcionar o melhor alinhamento possivel, buscando sempre a
posicao funcional”. [n]

Uma ortotese €, desta forma, uma ajuda técnica utilizada para “controlar,
preservar, modificar e influenciar a mobilidade.

De uma maneira geral as ortdteses sao utilizadas para posicionar ou
traccionar uma ou vdrias partes do corpo. Esta necessidade surge quando a
manutencao activa da postura desejada utilizando a for¢a gerada pelo trabalho
muscular, ndo é possivel ou suficiente, e quando o exercicio terapéutico por si
s0 ndo estimula esse trabalho muscular ou nao resolve as contracturas e
retracces que afectam a mobilidade articular. As ortoteses que tém por
objectivo a mobilizacdo promovem ou aumentam a mobilidade das articulacoes

envolvidas e estdo indicadas para casos de retracgoes tendineas e cicatriciais,
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contracturas articulares de forma a aumentar e manter a amplitude do
movimento activo e passivo das articulagdes. As ortdteses que tém por objectivo
principal a imobilizacao sao utilizadas para bloquear os movimentos. Esta ac¢éo
é desejavel para proteccao, repouso ou prevencdo de movimentos indesejados,
bem como para reduzir a inflamacao e a dor e substituir perdas da funcao
muscular”. [14]

As ortéteses para o pé sao intermedidrios mecanicos entre o pé e o
sapato. O design das ortéteses pode implicar diferentes fungdes biomecanicas
de acordo com a patologia.

Existem diferentes tipos de ortdteses para a situacdo de pé pendente,
adequadas as diferentes fases da patologia e as caracteristicas individuais do
paciente.

A tabela seguinte ilustra as ortoteses comuns, utilizadas durante o

tratamento do pé pendente:

Imagem Nome Caracteristicas

- Bloqueia a flexao plantar e dorsal;

Ortotese Solida Indicada para situacées de alta

(Solid AFO) espasticidade.
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- Bloqueia flexao plantar

Ortotese - Permite movimento dorsal
articulada - Para pé pendente leve ou moderado;
(HAFO) - Ndo recomendada para pessoas com

grande peso e altura.

Ortétese que - Indicada para pé pendente simples,
funciona como  sem espasticidade;

mola posterior  _ Critérios de prescricao muito

(PLS especificos;

AFO)

Ortotese
estatica (Usada Limitagdo da flexao plantar e dorsal.
no Centro - Personalizével;

Hospitalar

Cova da Beira)

[p]

- Usa um material flexivel na sua
estrutura que permite a acumulacao de

energia para promover a flexdo dorsal;

Ortoétese

- Geralmente construidas em fibra de
dinamica

carbono;

- Alta durabilidade;

[q]

- Custos elevados.

Tabela 6| Diversas ortéteses para correccao do pé e descrigdo correspondente
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A quarta ortotese apresentada na tabela 6 é o modelo de ortétese
estdtica construida no CHCB, e o seu molde é comercializado pela ORFIT
Industries. Permite diminuta flexibilidade de movimentos, e inibe a flexao
plantar, sendo a flexao dorsal ajustada num tnico angulo. A utilizacdo desta
ortétese poderd, em alguns casos inibir a liberdade de movimentos ganhos pela
terapia.

“A actividade muscular durante a locomocdo humana como o andar e o
correr € influenciada pelos sapatos e ortdteses dos sapatos”. [10]

O tipo de ortdtese a ser utilizado num determinado paciente é definido
de acordo com o objectivo terapéutico especifico.

Um critério adicional de classificacdo da ortotese é o facto de estas
poderem ser ja fabricadas (standardizadas) ou personalizadas (feitas de acordo
com as medidas e necessidades do paciente).

As ortoteses ja fabricadas possuem um design mais atraente, sdo mais
duradouras, existindo alguma variedade de tamanhos. No entanto, a maioria
deste tipo de ortéteses nédo é suficientemente versatil para se poder adaptar ou
fazer alteragdes para satisfazer a necessidade especifica de um paciente. Este é
um factor de exclusdo devido a dificil adaptacdo das ortéteses fabricadas a
qualquer pessoa, contrariando os principios de inclusividade. Esta situagdo é
contornada através da construcdao de ortoteses personalizadas, construidas de
acordo com a patologia, tipo de marcha e anatomia de cada paciente.

A grande maioria dos pacientes que necessita de ortoteses possui
deformagdes anatémicas, dai existir uma clara preferéncia por parte dos
profissionais de saide do Centro Hospitalar Cova da Beira em confeccionar as
ortéteses de acordo com a patologia e anatomia de cada paciente. As ortéteses
personalizadas podem sofrer alteracdes durante a fase de tratamento de acordo
com a evolucao da recuperacao fisica.

As ortoteses rigidas implicam que ndao haja movimentos nas articulagdes

sendo a imobiliza¢cdo um dos objectivos principais.
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Contrariamente as ortdteses rigidas, as ortdteses dinamicas evitam a
posicdo estdtica e beneficiam os movimentos naturais e as amplitudes de flexao
plantar e dorsal necessdrias, assim como ajudam a promover e normalizar
padrdes neurolégicos.

As ortoteses dinamicas permitem a movimentacao da articulagdo de
acordo com um padrao de marcha mais normal, permitindo que uma marcha
patoldgica seja mais facilmente corrigida caso o paciente tenha um potencial de
recuperagdo para tal.

MovimentagOes especificas das articulacbes podem ser obtidas com as

ortéteses dinamicas de acordo com as seguintes indicagoes: [15]

1 - Sem movimentagdo num plano e com movimenta¢do noutro

plano;

2 - Movimentacao limitada com pontos fixos em um ou mais

planos;
3 - Movimentagdo livre em um ou mais planos;

4 — Aumento de um movimento usando uma fonte externa como

elasticos, molas ou cabos;

5 - Resisténcia ao movimento usando uma fonte externa como

elasticos, molas ou cabos;

As ortéteses dinamicas, para além de permitirem o movimento da
articulag@o, podem possibilitar a acumulacao de energia de uma fase da marcha
para outra, proporcionando assim uma resposta dinamica que simulard a
funcao afectada.

Existem diversos tipos de ortdteses de acordo com as zonas do corpo

lesadas. Interessa fazer uma revisdo das talas ou ortéteses dinamicas para pé
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pendente existentes que possam interessar para o desenvolvimento de uma

solucao inovadora.

Nome Caracteristicas

- Marcha dinamica;

- Activacao dos musculos;
Pneumaflex - Peso 130gr;

- Fibra de carbono;

- Adaptagao a qualquer sapato.

- Marcha dinamica;
- Angulo de flexéo dorsal e
Stepsmart absorcao do impacto reguldvel

em 3 niveis;

- Fibra de carbono;
[s] - 2 tamanhos: S/M e L/XL.

- Assiste a dorsiflexao do pé;
- Marcha natural;
[t] - Recomenda-se calcado com
fecho de atacador, com salto
de sapato e palmilha extraivel;
- Alta resisténcia e
flexibilidade;
- 3 tamanhos (S
(35-38) Pequeno, M (39-43)
Médio, L
(44-48) Grande).

Dynamicwalk
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- Marcha dinamica
proporcionada pela
deformacdo do material;
- Sem sapato pode ser usado
durante o sono com aprovagao
médica;

Dyna Ankle
: - Pode ser feito por

encomenda;

- Boa distribuicdo da pressao;

- Lavavel;

[u] - Ndo expor a temperaturas
superiores a 90°C;

- Constituido por Polipropileno

e cintas de velcro;

Tabela 7| Tabela que retine algumas ortéteses dinamicas existentes no mercado.

2.4 Nota conclusiva

A revisdo bibliografica de conceitos relacionados com a locomogdo
humana e dispositivos de correccao da marcha, trazem informacao importante
para a fase de projecto. O estado da arte torna-se relevante para analisar as
possibilidades de investigacdo e desenvolvimento no design de ortéteses para
pé pendente.

Foi reunido um conjunto de informagéo relevante que permite ajudar a
solucionar limitacbes construtivas em ortéteses personalizadas, quando, em
pacientes com potencial elevado de recuperacdo, a condicdo estatica €

impeditiva dos movimentos naturais da marcha.
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Capitulo 3 | Projecto de uma ortotese dinamica

3.1 Nota introdutadria

Neste capitulo sera descrito o método de trabalho seguido no processo
de projecto e desenvolvimento de uma ortétese dinamica, a qual, tal como ja
referido, foi desenvolvida em colaboracao com técnicos de saude do Centro
Hospitalar Cova da Beira.

O estabelecimento de requisitos funcionais e estéticos da ajuda técnica a
desenvolver, uma fase de reflexao sobre os mesmos e o didlogo e troca de ideias
com os técnicos de saude do CHCB, foram partes essenciais da fase de geracao
e desenvolvimento de conceitos. Para o escrutinio dos vdrios conceitos que
foram surgindo, foram utilizadas matrizes de avaliacao dos mesmos, as quais
foram concebidas de acordo com os requisitos estabelecidos.

As representacdes dos conceitos iniciais foram esbogadas a méo livre.
Uma vez feita a escolha do melhor conceito, foi dele criado um modelo virtual
tridimensional num programa de CAD, nomeadamente o Rhinoceros 3D. A

producdo de imagens foto-realistas foi realizada recorrendo ao programa Vray.
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3.2 Design de um novo tipo de ortdtese

Hoje em dia, até os problemas de marcha mais complexos sdo passiveis
de ser ultrapassados com dispositivos electronicos e robéticos que, por exemplo
podem chegar a substituir membros do corpo humano. No entanto, a
implementacao e aquisi¢do deste tipo de produtos implica custos por vezes
extraordinariamente elevados, o que condiciona a aquisicao dos mesmos. Por
esta razdo, os equipamentos de correccdo e auxilio da marcha que sao
habitualmente adquiridos, sao economicamente os mais acessiveis. Deste modo,
a criacdo de equipamentos baratos, funcionais e de fécil construcdo é um tema
de grande actualidade, bem como um grande desafio, tendo em conta o grau de
competitividade e especializacao existentes num mercado como o da &rea
médica.

Através de diversas reunides com a equipa de fisioterapia do Centro
Hospitalar Cova da Beira, identificou-se uma limitacao estrutural nas ortéteses
actualmente desenvolvidas para pacientes com pé pendente. Com efeito, as
ortéteses presentemente construidas sdo estaticas e ndo dinamicas, facto que
pode limitar os movimentos naturais do pé durante a marcha e limitar a
recuperacao fisica do paciente.

Fruto das reunides tidas no CHCB, estabeleceu-se como objectivo
essencial deste projecto a criacdao e construcao de uma ortotese dinamica. Uma
condicao essencial de projecto era que a ortétese a desenvolver teria de ter por
base 0os mesmos principios construtivos, materiais e aplicacdo da ortdtese
estatica construida no CHCB, de modo a criar condi¢bes vidveis para a sua
construgdo em ambiente hospitalar.

Partindo da necessidade sentida de melhoramento da funcionalidade da

ortdtese estdtica, foram recolhidas informacdes sobre a patologia em questdo,
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materiais utilizados, o processo de construcao usual, a andlise da marcha e
outras informacoes relevantes.

As sucessivas reunides de trabalho com as Terapeutas Ocupacionais e
Fisioterapeutas do Centro Hospitalar da Cova da Beira permitiram estabelecer
um processo de investigacdo e desenvolvimento conjunto que proporcionou
uma forte interligacdo entre a componente tedrica e pratica da dissertacdo.

O gradual dominio do tema foi conseguido através de pesquisa de
informacbes e revisdes bibliograficas sobre a patologia em estudo e as
diferentes ortéteses empregues no seu tratamento.

A investigacdo foi essencialmente estabelecida em parceria com as
Terapeutas Ocupacionais, que tém a funcao de “prevenir a incapacidade e
facilitar a reabilitacdo do individuo, procurando a obtencdo do méaximo de
funcdo e independéncia a todos os niveis através de um envolvimento
significativo e gratificante para o sujeito. Podem ser realizados treinos
especificos, simulacdo de desempenhos e ensino de estratégias a contextualizar.
Pode ainda utilizar ajudas técnicas ou adaptagOes para substituir as funcoes
perdidas, no caso de nédo ser possivel recuperd-las e modificar a habitacao de
forma a eliminar as barreiras arquitectonicas e adaptar o espaco as
necessidades do individuo. Podem também intervir no meio social ou
profissional da pessoa, promovendo a reintegracao”. [v]

As Terapeutas Ocupacionais (T.0.) do CHCB estédo habilitadas a construir
ortéteses para diferentes casos, adequando as suas caracteristicas a cada
paciente, de acordo com a prescri¢cdo do médico. Estas terapeutas possuem uma
grande criatividade e capacidade de andlise de um problema, bem como uma
profunda compreensdo de necessidades fisicas e psicoldgicas de um paciente.
Por outro lado possuem igualmente conhecimentos técnicos de construcdo de

ortdteses, bem como um dominio dos materiais empregues na sua construcao.
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3.2.1 Método de trabalho

O método de trabalho empregue pretendeu ser sistemdtico e aproveitar
ao mdaximo a possibilidade de interac¢do com os técnicos de saide, da unidade
de Reabilitacdo Fisica do Centro Hospitalar Cova da Beira. No diagrama
apresentado na figura 20 descreve-se esquematicamente o método de trabalho

empregue.

- Interaccao com pacientes e terapeutas;
- Levantamento dos recursos disponiveis;
- Especificacaes;

- Analise do desenvolvimento

- Pontos de melhoria.

\ J

P N
I )
- Ideia inicial - proveniente de = Idealizacdo da
’ . -Construgao de
uma necessidade; principio de solugao. - :
s ortétese  personalizada
-Obeservacao  da marcha )
para um paciente;
patolégica; - Teste Mecanico;
- Recolha bibliografica; -Avaliacao da marcha por
- Andlise das necessidades e \ observagio;
problemas a solucionar; - Esbogos; ' - Anélise dos pontos de
. - melhoria
- Produtos existentes; - Construcéo de modelos
-Oportunidades de investigacao experimenials; . J
) - Teste e avaliagéo dos
e desenvolvimento;
modelos.
r 3
- Optimizagio  da
ortétese de acordo com
3 o feedback do paciente;
- Seleccdo de solugdes - Fase de utilizacdo da
mais adequadas de ortétese pelo paciente
acon_:lc? com 92 fora do contexto
requisitos; )
F dei ti = -Envolvimento khOSPItabL y
ase deinvestigacao multidisciplinar;
-Anilise e

Processo de Design esqtemaingte. dos

@ 'nterdisciplinaridade g e

construgao de acordo
COM 05 recursos.

Figura |20 Diagrama que ilustra o método de trabalho seguido
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O método foi segmentado em trés grupos, tendo cada grupo mais do que
uma fase, sendo que algumas delas decorreram simultaneamente. Cada etapa
interagiu com a fase de “Briefing”, a qual foi realizada frequentemente com os
profissionais de saude e pacientes, existindo um conjunto de informacdo e
conhecimentos técnicos cruzados quer da drea do design quer da area médica,
originando assim um trabalho multidisciplinar com um resultado mais coeso e
completo.

A fase inicial de investigacdo permitiu ter contacto com o problema
associado a patologia na sua generalidade e realizar o levantamento de
requisitos e informacoes técnicas essenciais para o arranque do processo de
design. Esta fase foi essencial para a integracdo da autora na problemdtica em
estudo, quer do ponto de vista tedrico da patologia, quer do ponto de vista da
observacdo do comportamento fisico do paciente. Igualmente crucial foi a
aquisicao de conhecimentos sobre o processo de construcdo de ajudas técnicas
utilizado no CHCB.

O periodo de concepcao foi composto por 3 fases que se passam a
descritos:

A primeira fase consistiu numa idealizacgdo muito abstracta de uma
solugdo para o problema, idealizada na sequéncia da especificacdo de
requisitos.

Seguiu-se a fase de geracdo de conceitos, em que foram criadas varias
hipéteses de solucoes de acordo com o principio de solugéo idealizado. Durante
a geracao de conceitos, foram construidos pequenos modelos fisicos
experimentais para uma mais fdcil compreensdao dos mecanismos fisicos
envolvidos nas varias hipdteses de solucdo, bem como para simplificar a
apresentacao de ideias a equipa de fisioterapia. Nesta fase a modelagdo sélida
computacional 3D revelou-se uma ferramenta extremamente importante para a
comunicacdo de conceitos, uma vez que permitiu uma fécil visualizacdo das

vérias ideias concebidas por parte da equipa de fisioterapia do CHCB,
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proporcionando uma observacdo completa do modelo e permitindo ajustes
imediatos no mesmo, provenientes do feedback’ das terapeutas. Neste periodo
foi igualmente importante a criagdo de modelos fisicos experimentais de
ortoteses para uso pela prépria autora, para esta se confrontar directamente
com a patologia em questdo e sentir fisicamente o nivel de conforto e eficacia e
das vdrias ajudas técnicas propostas.

De acordo com a andlise conjunta com os técnicos de saude, reuniram-se
condi¢cdes para desenvolver a solu¢do mais adequada na terceira etapa de
concepcao. Apds o processo de desenvolvimento do conceito que redne as
caracteristicas desejaveis, este foi personalizadamente construido para um
paciente com pé pendente de modo a testar o aspecto funcional, o aspecto
anatomico e postural. Perante os resultados da observacdo e do ‘feedback” do
paciente, foi efectuada uma analise dos pontos de melhoria.

Apos as alteracdes provenientes do feedback’ do paciente e da avaliacdo
da marcha por observacao, seguiu-se uma fase de optimizacao do design tendo
em conta as necessidades reais do paciente identificadas durante a
experimentacdao da ortdtese. Concluida a construcao da ortétese definitiva,
prosseguiu-se com uma fase de teste ao seu uso fora do ambiente hospitalar. O
ensaio da ortétese em contexto de uso quotidiano fez aparecer pontos de
melhoria adicionais, resultantes do uso da ortétese em tarefas ndo realizaveis

no hospital.
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3.3 ldealizagao do principio de solugao

Fazendo uma andlise da marcha durante a utilizacdo de uma ortétese
estdtica, é perceptivel uma rigidez durante a locomoc¢do devido a sua estrutura
pouco flexivel e nao articulada. A solugdo de tornar a ortétese articulada, por si
s6, ndo € suficiente para solucionar o problema da elevagdo da extremidade do
pé, porque com a articulacao, so serd feita flexao plantar por gravidade uma vez
que ndo é criada nenhuma forca que permita a simulagdo dos musculos
dorsiflexores e evite o arrastar da ponta do pé.

Perante esta situacao é necessdrio criar uma for¢a impulsionadora que
consiga manter o pé com um angulo que evite que ele arraste durante a fase
oscilante da marcha. Essa forca ndo deve limitar a flexdo plantar, o que significa
que deve ser utilizada uma resposta dinamica.

Qualquer ortétese colocada no pé altera o modo de funcionamento deste,
afectando as articulagbes acima, como o joelho, a anca e a coluna [w]. Esta
situacdo implica um periodo de adaptacao a sua utilizagdo. Em alguns casos a
aceitacao da ortotese revela-se dificil, nomeadamente no sexo feminino, por
questoes estéticas.

A rigidez identificada na utilizagdo da ortdtese estdtica deve ser superada
com um design que permita uma marcha mais natural. O pré-posicionamento
do pé com amplitude dorsal no fim da fase oscilante e no inicio da fase de apoio
ajuda a simular a funcdo perdida devido a patologia, proporcionando ainda a
posicéo neutra do pé e a flexdo plantar, o que origina uma marcha mais natural,
sem limitagdo de amplitudes.

A resposta dinamica do pé é adquirida quando as forcas que actuam
sobre o dispositivo de for¢ca deambulatéria do paciente sdo recuperadas de
alguma forma no ciclo da marcha para aumentar a fun¢do anatémica lesada. A

resposta dinamica deve ser estabelecida pelo paciente para assegurar que o
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dispositivo nao afecta as posi¢des naturais do membro inferior através do
aumento da funcao anatémica lesada [x]. Isto permite ao paciente controlar a
marcha, visto haver respeito pelas caracteristicas da mesma, como a duragdo e
comprimento de passo.

A construcao de uma ortdtese de marcha deve considerar os seguintes

principios: [16]

- Estabilidade na fase de apoio;

- Angulo de dorsiflexdo suficiente para levantar o pé durante a fase
oscilante;

- Pré-posicionamento do pé para o fim da fase oscilante;

- Comprimento de passo adequado;

- Uso eficiente da energia mecanica envolvida na marcha

Com base em revisdes bibliograficas, analise de ortéteses para pé
pendente, conversas com pacientes esta patologia e reunides de trabalho com
as Terapeutas do CHCB, foi possivel criar a seguinte tabela de requisitos em que
estes sdo classificados por requisitos qualitativos (Q.T.), quantitativos (Q.L),
requisitos obrigatdrios (R.O.) e requisitos almejados (R.A), estando estes dltimos

categorizados por prioridades (Alta, Média e Baixa).
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QL/ RO/
Requisitos
oT RA
Requisitos Terapéuticos
Deve permitir a articulacdo do tornozelo (20°
Q.T. RO.
flexdo plantar e 15° de flexdo dorsal)
Deve permitir a correc¢ao de alinhamentos se
QL. RO.
necessario
Sem pontos de pressao QL. R.O.
Estabilidade na fase de apoio Q.L. R.O.
Angulo de dorsiflexéo suficiente para levantar o
Q.T. RO.
pé durante a fase oscilante (Max. 20°)
Permitir o pré-posicionamento do pé para o fim
QL. RO.
da fase oscilante
Nao crie lesdes QL. R.O.
RA. -P.
Comprimento de passo adequado Q.L.
Alta
RA. -P.
Facilidade de construcao QL.
Alta
Requisitos Funcionais
Recuperar a forca que €é empregue na
locomogao para levantar o pé - Uso eficiente Q.L. R.O.
de energia
Lavavel Q.L. R.O.
Facil de colocar/retirar Q.L. R.O.
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Colocagdo segura, sem risco de cortes ou
QL. RO.
entaloes
Controlo da resposta dinamica da ortétese pelo
Q.L. R.O.
paciente
A ortétese deve ser adaptada de acordo com
QL. RO.
variantes da patologia
Permitir tarefas didrias normais sem afectar a
estrutura da ortotese e sem criar pressoes Q.L. R.O.
corporais.
RA. -
Durabilidade minima 3 meses Q.T.
Alta
RA. -
Versatilidade de colocacéo Q.L.
Média
RA. -
Adaptavel a mais que um tipo de cal¢cado Q.L.
Média
Requisitos Estruturais
Utilizagdo de termopldsticos no maximo de
QL. RO.
elementos estruturais
Construcdo simples, utilizando ao mdaximo os
QL. RO.
recursos do Hospital
Devem ser evitadas perdas de forgas
Q.L. R.O.
estruturais
As areas em contacto com o corpo devem ser
dimensionadas de modo a ndo criar zonas de QL. R.O.
pressao
A estrutura deve ser personalizada para cada
QL. RO.
paciente.
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RA. -
Peso reduzido (méx 350gr) QT.
Alta
Requisitos Estéticos
Deve ser usada dentro do sapato e coberta
QL. RO.
pelas calgas
Pouco volumosa QL. R.O.
RA -
Simplicidade estrutural Q.L.
Média
RA. -
Linguagem visual uniforme QL.
Média

Tabela 8| Tabela de requisitos obrigatérios (R.O.) e requisitos
almejados (R.A), estando estes ultimos categorizados por prioridades (Alta,

média e baixa).

3.4 Geracao de conceitos

Como preparagdo para a representacdo dos conceitos, tornou-se
essencial realizar um treino de ilustracdo de membros inferiores em diversos
angulos, de modo a assimilar os contornos anatomicos, as extensoes e flexoes
do pé, assim como a forma dos tecidos musculares e da estrutura éssea.

A observacdo dos musculos, tenddes e 0ssos permitiu compreender
melhor a constituicdo anatémica do pé e da perna assim como o0s seus

movimentos.
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Figura 21 | Exemplo de imagens que ilustram a constituicdo interna do pé e da

perna [y]

Figura 22 | Esbocos de diversas posi¢oes do pé humano
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O treino de ilustracdo do pé potenciou a fase de esboco das ideias,
facilitando a interiorizacao da anatomia e permitindo a representacao estilizada
dos volumes.

Durante a fase de geragdo de conceitos foram consideradas vdrias
potenciais solugdes, as quais se ilustram em esbo¢o nas seguintes figuras,
estando cada um dos conceitos descritos. Todos os conceitos se baseiam no
mesmo principio de solucdo da resposta dinamica do pé durante a marcha.
Recorde-se que todos os conceitos devem permitir a simulagao da flexdo dorsal

necessaria a marcha.

Concerte A

Figura 23 | Esbocos do conceito A da ortétese dinamica.
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A ortétese do conceito A seria composta por uma palmilha (a), por um
suporte do gémeo (b) e por um mecanismo de compressao (c).

Este conceito de ortétese dinamica possuiria um mecanismo inspirado na
compressdo do ar, andlogo a uma seringa ou um amortecedor pneumatico. O ar
depois de comprimido devolveria o comprimento do elemento interno do
mecanismo (Xo) como demonstrado na figura 23. Esta recuperagao garantiria a
flexao dorsal, sendo a flexdao plantar feita por gravidade e pelas posicoes
naturais da marcha obtendo-se consequentemente uma marcha natural. Em
alternativa a compressao do ar, foi colocada a hipétese de integrar uma mola

helicoidal que, quando distendida, potenciaria a flexao dorsal.

Conceito B

Figura 24 | Esbocos do conceito B da ortétese dinamica.
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O conceito B integra um sistema de compressdo colocado na zona
superior do calcanhar, composto por molas (d) ou um material com boas
propriedades eldsticas, uma palmilha (e) e tirantes (f) com rigidez a tracgéo.

A criacao de uma triangulacdo com tirantes até a zona de apoio dianteiro
(cabecas do primeiro e quinto metatarso) permitiria criar uma amplitude dorsal,
sendo que esta poderia variar até a posicao neutra (0° ou a flexdo plantar.

A distensdo das molas ou do material provocaria um aumento da
distancia Lo, ilustrada na figura 24, resultando na flexdo dorsal, sendo que a

flexao plantar e neutra resultaria na compressao do mecanismo.

Conceirte

Figura 25 | Esbocos do conceito C de ortétese dinamica.
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O design da ortotese € inspirado na ortdtese estdtica, acrescido de um
mecanismo metalico (g) que lhe conferiria uma capacidade de articulagdo. O
termoplastico ficaria em contacto com a zona frontal da perna, deixando o
gémeo livre na parte de trds para que este possa exercer a contracgao
livremente.

O mecanismo deveria ser colocado antes do calcanhar, na zona dos arcos
plantares (h) sendo que a mola helicoidal possuiria uma area significativa que
ficaria na zona de apoio dianteiro (cabecas do primeiro e quinto metatarso) e
estaria fixa ao termoplastico nas zonas laterais do pé. O seu funcionamento
permitiria a flexao plantar (existindo compressao da mola), a posi¢do neutra

(com alguma compressao da mola) e a flexdo dorsal (mola sem compressao).

Conceirto D

Figura 26 | Esbocos do conceito D da ortétese dinamica.
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O conceito D apresenta uma ortdtese composta por uma palmilha (i), um
suporte do gémeo (j) e dois elésticos fortes (L).

Na posicao a esquerda da fig. 26, seria garantida a flexdo dorsal pela
posicao neutra do eldstico (sem trac¢do), sendo que se o pé estivesse no ar, a
flexao dorsal seria garantida com ligeira traccao do elastico. A posi¢do neutra
(0°) e a flexao plantar do pé seriam possiveis gracas a trac¢do do eldstico. Na
transicao para a fase de oscilagdo da marcha, em que o pé se afasta do chéo, o
eldstico retornaria a sua forma original, colocando a palmilha e o pé na posicao
de dorsiflexao.

Foi realizada uma andlise dos vérios conceitos gerados de acordo com
uma andlise matricial que avaliou as respectivas potencialidades em relagdo ao

grau de cumprimento dos requisitos estabelecidos. [17]
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*Avaliagdo - o0
**Pontuacdo - Produto entre o valor

da parcela e a avaliagdo, —
Requisitos Valor Conceita A ; Conceito C
Terapéu{icos 30 Avalizgdn®  Pontuzg20™™  AvalizgBo  Pontuzgdo  Avalisgdo PontuagBn AwslizgSo Pontusgdo
Permite 2 articulagio do 5 10 50 g a0 10 =0 10 50
tornozelo :
F‘gn‘nlte acorrecgdo de s 4 g 36 2 3 2 32 g 36
alinhamentos se necessario
Sem pontos de pressdo 5 10 50 6 30 6 30 2 40
Estabilidade na fase deapoio 3 10 30 10 30 10 30 10 -30
Angulode dorsiﬂe.xao. suficiente 5 10 50 5 75 5 75 4 20
durante z fase oscilante
Permitir o pré-posicionamento 2 3 18 g 18 g 18 g 18
dopénofim da fase oscilante )
Nao crie lesdes 3 10 30 8 24 8 24 5 27
Facilidade construtiva 2 5 i0 7 14 9 15 g 18
Comptmenti e psss 1 10 10 10 10 10 10 10 10
adequado
Funcionais 30
Uso eficiente de energia 4 10 40 5 20 3 32 5 20
Lavdvel 3 3 24 10 30 10 30 10 30
Facil de colocarjretirar 4 7 28 8 32 e 36 7 28
Capaciadedeatmplics 4 10 10 10 40 10 40 10 40
caracteristicas do pacdiente
Permite a reslizacdo dastarefas
didriaz sem afectar a estrutura da 3 9 27 4 12 g AT 3 9
ortdtese
Controlqda resposta dindmica a 5 36 5 36 3 36 g 36
pela paciente
Colocagdo segura, livre de cortes 3 7 21 a 24 g 24 3 37
ouentalies
Fixagdo ajustavel 2 10 20 10 20 10 20 10 20
Versatilidade de colocagdo i 5 5 4 5 5 4 4
Adaptavel a mais que um calgado I 5 5 5 o ¥ i 5 5]
Durabilidade minima 3 meses 1 2 B 5 5 2 8 4 4
Estruturais 30
Utilizagdo de termoplésticos no
maximo de elementos 6 7 42 6 36 2 43 7 4z
estrutirais
Construgdo com base em
materiais acessiveis e de fadil 3 6 30 <] 30 g 45 9 45
montagem
Devem ser evitadas perdas de
forgas estruturais 5 8 a0 7 35 7 33 5 25
r\reas em centacte com o corpo 5 g 45 F 20 7 35 g 45
dimensionadas de modoa nio
criar zonas de pressdo
Estrutura personalizada 5 10 50 10 20 10 50 10 50
Peso reduzido (max 3508r) 4 8 32 10 40 g 6 3 36
Estéticos 10
Usado dentro do sapato e 5 10 s 10 50 10 =0 10 50
coberto pela roupa
Poucao valumoso 3 7 21 10 21 ity 30 8 24
Simplificagdo estrutural 2 & 12 =) 12 10 20 o 18
Total 830 721 851 807
Rank 20 4¢ ) i S

Tabela 9 | Andlise matricial de conceitos iniciais
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De acordo com a avaliacdo, o conceito C revelou-se vencedor, seguindo-
se o conceito A em segundo lugar, e por fim o conceito D e B no 3° e 4° lugar,
respectivamente.

De modo a criar uma solu¢do mais completa e direccionada para as
necessidades reais, quer dos pacientes, quer dos terapeutas, foi criada uma
nova solugdo que aglutinou as melhores caracteristicas dos conceitos
anteriores. A fase de criacdo dos quatro conceitos foi fundamental para o
amadurecimento das solugdes e para o aumento da destreza criativa da autora.

Tendo em conta os requisitos estabelecidos e a sua exequibilidade, foi
criada uma nova ortétese que integra um maximo de caracteristicas desejaveis.

O novo conceito gerado emprega o principio de solucao da resposta
dinamica através da distensdo e compressao de uma mola sinuosa de plastico
que, quando distendida, garante a amplitude dorsal do pé, e quando
comprimida, permite os movimentos naturais de flexdo plantar.

Visto que um dos requisitos do projecto passa por poder ocultar a
ortétese com o calgado e o vestudrio, considerou-se que o local mais indicado
para posicionar 0 mecanismo € na parte de trds da perna, junto ao gémeo.

A sua funcionalidade ajuda a colmatar a falha motora associada a
patologia de pé pendente, proporcionando uma marcha controlada e natural. A
utilizacdo da ortdtese é encoberta pelo calgado e pela roupa, o que dissimula a
sua presenca fisica.

A construgdo da ortétese proposta é simples e possivel de concretizar
com o recurso a materiais comuns aliados ao termopléstico ja empregue no
CHCB para a construcdo de ortétese estdticas. Em particular, a criacdo da mola
que permite o levantar da ponta do pé revelou-se um processo igualmente de

baixa complexidade.
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Seguem-se esbocos ilustrativos do novo conceito criado e finalmente

adoptado para levar até a fase final de experimentacgéo pelo paciente.

Figura 27 | Esbocos do conceito adoptado para a ortétese dinamica desenvolvida.
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Figura 28 | Esbocos do conceito adoptado para a ortétese dinamica;

Estruturacdo dos componentes produziveis em termopléstico.

Figura 29 | Ilustracdo da marcha com o novo conceito da ortétese dinamica:
a) mola comprimida; b) mola distendida o que permite a simulagédo da flexao

dorsal.
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Foi realizada a avaliagdo do novo conceito comparativamente aos
conceitos anteriores e também em relacdo a ortétese estdtica tendo em conta os

mesmos requisitos.

*Avaliagdo - o-10
**Pontuacio— Produto entre o valor
da parcela & a avaliacdo.

Requisitos Valor Conceito Estatico [REIETTRE =TT
TEFEIP@LIﬁCDS 30 AyslizcBa®  Pontuscdo®* Ayzlizcdo Pantuzcio
Permite a articulagdo do tornozelo 5 5 25 10 50
Permite a correcgdo dealinhamentos se necessario 4 10 40 10 40
Sem pontos de pressdo 5 8 40 9 45
Estsbilidade na fase deapoio 3 g 18 5 18
Angulo de dorsiflexdo suficiente durante & fase osclante 3 5 25 10 50
Permitiro pré-posicionamento do péno fim da fase oscilante 2 6 12 9 18
N0 crie lesdes 3 5 18 10 30
Fadilidade construtiva 2 9 18 7 14
Comprimento de passo adequado 1 9 g El 9
Funcionais 30
Uso eficiente de ensrgia 4 2 2 9 36
Lavivel 3 8 24 10 0
Facil de colocarjretirar 4 9 36 8 32
Capacidade de adaptacdo as caracteristicas do paciente 4 5 20 10 40
Permite a realizagdo dastarefas didrias sem afectar a estrutura 3 g g
daartdtese 27 27
Controlo da resposta dindmica pelo pacdiente 4 0 (i} 10 40
Colocagdo segura, livre de cortes ou entaldes 3 10 30 9 27
Fixacdo ajustdvel 2 10 20 10 20
Versatilidade de colocacio 1 3 & 7 7
Adaptavel amais que um calgado 1 10 10 o 5
Durabilidade minima 3 meses 1 b | 5 9 L
Estruturais 30
Utilizagdo de termoplasticos no maximo de elementos & g g
estruturais 24 43
Construgdo com base em materiais acessiveis e defacl e 10 10
montagem 50 50
Devem ser evitadas perdas de forcas estruturais 5 10 50 10 50
fi.r.eas. em contacto £om g corpo dimensionadasde modo a ndo 5 10 10
criar zonas de pressao 50 50
Estrutura personalizada 3 10 50 10 50
Peso reduzido {méax 350gr) 4 10 40 g 36
Total 786 925
Rank 20 1o

Tabela 10 | Andlise matricial do novo conceito e da ortétese estatica
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O novo conceito foi comparado com o0s quatro conceitos inicialmente
gerados, bem com a ortétese estdtica actualmente em uso no CHCB, tendo
superado todos eles. Apds esta avaliagdo muito positiva foram construidos
alguns modelos fisicos experimentais da ortétese de modo a facilitar a
compreensdo do funcionamento pelos profissionais de satde e testar na pratica

o seu desempenho.

Figura 30 | A esquerda o primeiro modelo experimental, ainda embriondrio,
construido com materiais vulgares (molas, pau de vassoura, eldstico e aco); Ao
centro e a direita duas fotografias do segundo modelo experimental construido em

diversos termoplasticos.

Inicialmente foi construido um modelo experimental com a estrutura
basica de funcionamento que permitiu ajudar a compreender o principio de

funcionamento da ortétese.
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Relativamente ao segundo modelo experimental, este foi construido apés
algum amadurecimento do conceito e foi alvo de diversas alteracoes ao longo
do processo de criacdo e melhoramento com base na experimentacdo e

‘feedback’ das terapeutas.

3.5 Desenvolvimento do conceito

O debate de ideias sobre o novo conceito com os profissionais de saude,
favoreceu a fase de concepcdo detalhada do protétipo, de acordo com os,
objectivos terapéuticos e o feedback’ dos pacientes.

Como ja anteriormente referido, um dos requisitos essenciais no presente
projecto é a utilizagdo, sempre que possivel, dos materiais e métodos ja
empregues no CHCB para a construgao de ortéteses.

Sendo o termoplastico, gracas as suas propriedades, o material mais
utilizado na construcao das ortoteses, nomeadamente pela sua facil moldagem e
resisténcia, a utilizagdo deste material deve ser maximizada nos componentes
da ajuda técnica agora desenvolvida.

O material base utilizado no presente trabalho para a realizagdo dos
protétipos das ortéteses foram, desta forma, os termopldsticos da ORFIT
Industries, mais especificamente o material ORFIT™ Light, sendo este empregue
na construcdo do protétipo final. Nos modelos experimentais foram empregues
vdrios tipos de termopldstico da marca ORFIT Industries, nomeadamente
ORFIT™ Classic e ORFIT™ Eco, sendo estes ndo perfurados, mini perfurados e
micro perfurados.

O ORFIT™ Light é cerca de 15% a 30% mais leve que outros
termoplasticos utilizados para a constru¢do de ajudas técnicas como ortéteses

dinamicas e estaticas. A reducdo do peso pode trazer efeitos terapéuticos
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benéficos, dando possibilidade de aplicagdo em diversos tipos de ortéteses,
dinamicas ou estdticas e para diversas zonas do corpo. Possui um toque muito
agradavel depois de moldado, como se fosse uma “segunda pele”, devido a sua
densidade reduzida que resulta numa superficie muito suave. [p]

Este material possui um conjunto de caracteristicas que proporcionam
um maior conforto ao paciente e permitem, a quem fabrica a ajuda técnica, um
trabalho mais facilitado e com bons resultados finais ao nivel da moldagem,
ajuste, acabamento e assemblagem de outros componentes. Permite ainda o
refor¢o de zonas criticas e um acabamento muito perfeito.

O ORFIT™ Light possui uma baixa temperatura de activacao para
moldagem, podendo este processo ser efectuado entre os 60°C os 100°C. A sua
elasticidade permite uma féacil moldagem aos contornos anatémicos do
paciente, proporcionando uma perfeita personalizacdo, tendo uma baixa
percentagem de encolhimento durante o arrefecimento, mantendo assim a
estabilidade dimensional.

O ORFIT™ Light tem capacidade de memoria suave para o ajuste da
forma e acabamentos, permite auto-adesao e também a adesao de outros
componentes necessdrios a construcao da ortdtese. Todos os termoplésticos da
ORFIT® séo biodegradaveis e ndo contém latex.

A ortotese desenvolvida é composta por um conjunto de elementos
mecanicos isolados de um contacto directo com o corpo do paciente e por um
conjunto de elementos em contacto directo com o paciente.

No seguinte diagrama da figura 31 estdo esquematizados os elementos
empregues na construcao da ortétese, tendo todos sido desenvolvidos de raiz

durante o presente trabalho.
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Flementos de contacto com o corpo

1- Algas de velcro e presilhas
2- Suporte do gémeo
3- Palmilha

Elementos do Mecanismo

4- Auxilio de encaixe
5- Guia do eixo

6- Mola e eixo

7- Tirantes

8- Rebite

9- Contra - tirantes

Figura 31 | Diagrama de todos os elementos que constituem a ortétese com

respectiva legenda (imagens foto realistas provenientes de um desenho em CAD 3D)
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Um aspecto importante é o caracter ajustdvel da ortétese a possiveis
melhorias e ganhos terapéuticos do paciente.

O tipo de calgado a empregar ndo devera ultrapassar em altura o
tornozelo do paciente (usando por exemplo sapatos ou ténis) de forma a
permitir a permanéncia do elemento exterior da palmilha fora do sapato.

O uso de calgado €é essencial para promover o bom funcionamento da
ortétese. Este cria um conjunto de forcas em torno do pé e da palmilha,
conferindo-lhe rigidez estrutural: por exemplo, o contraforte do sapato confere
rigidez suficiente ao elemento exterior da palmilha de modo a suportar a forca
da mola.

Seguem-se, na figura 32 alguns exemplos de calgado que permitem a
utilizacdo da ortétese. As imagens apresentadas sao representacoes
fotorrealistas que tém por base desenhos digitais tridimensionais realizados

pela autora.

Figura 32| A esquerda a ortétese num sapato de homem, ao centro a ortétese num
sapato de mulher e a direita a ortétese num ténis (imagens foto realistas

provenientes de um desenho em CAD 3D)
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A ortétese, durante a sua utilizacdo, pode ser ocultada com - roupa
comum. Umas cal¢as ou uma saia comprida podem encobrir a presenca da
ortétese. Nas seguintes ilustragdes € visivel a ocultacao da ortétese com umas

calgas de ganga.

Figura 33 | A esquerda a utilizagio de ténis e calgas que permitem ocultar a
utilizacdo da ortoétese; A direita a transparéncia das calcas permite visualizar o
interior, sendo que ndo existe interferéncia da roupa com a ortétese, camuflando a
utilizacdo da mesma (imagens foto realistas provenientes de um desenho em CAD

3D)

3.5.1 Elementos em contacto com o corpo

Durante o equilibrio na posicdo bipede, os arcos do pé estao
especialmente activos de modo a conferir um controlo selectivo da estabilidade,
proporcionando também maior flexibilidade no apoio e capacidade de
amortecimento ao impacto. Desta forma, € importante garantir, tanto quanto
possivel, a transmissdo destes movimentos de auto-estabilizagdo do corpo a

base da ortétese, tornando-a parcialmente flexivel.
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A palmilha é um dos elementos fundamentais no cal¢cado para garantir o
conforto durante a sua utilizacdo. As palmilhas ortopédicas sdo consideradas
ortéteses, sendo de facto um apoio biomecanico projectado com o intuito de
controlar a movimentacao das estruturas do pé e também garantir e distribuir
da pressdo plantar, sendo utilizadas para muitas condigdes e lesdes distintas.

Na construcao da presente ortotese foi integrada uma palmilha de
termopléstico flexivel (elemento 3 da figura 31), completamente ajustada ao pé,
de forma a proporcionar o maximo de conforto. Este resultado é conseguido
pelo facto da palmilha abranger toda a planta do pé, ao invés do que se passa
em algumas ortdteses, nas quais a palmilha abrange apenas o calcanhar ou

meia planta.

Figura 34 | Lado interior (a esquerda) e exterior da palmilha (4 direita)

Figura 35 | Palmilha de termopléstico
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O suporte colocado na perna (elemento 2 da figura 31) coincide com
todo o gémeo do paciente e possui, nas zonas laterais, superior e inferior, areas
generosas que permitem envolver bem a perna. Consegue-se desta forma um
bom ajuste da ortétese ao corpo e diminuir os pontos de pressao.

A fixacdo do suporte a perna do paciente deve ser efectuada com duas

alcas fixas com velcro que passam duplamente pela frente da perna.

Figura 36 | Duas vistas do suporte do gémeo. A esquerda vista de trés e a direita

vista de frente.

3.5.2 Elementos do mecanismo - Principio de funcionamento

O principio de funcionamento, ao basear-se na resposta dinamica,
delineia um conjunto solucdes que incluem uma caracteristica transversal,
nomeadamente a acumulagdo e devolucdo da energia fornecida durante a

marcha pelo corpo do paciente a ortotese.
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Na ortétese agora desenvolvida, a amplitude dorsal foi conseguida
recorrendo a criacdo, através de uma mola, de uma forca exercida no elemento
exterior da palmilha, na parte posterior do pé, a qual permite criar um

momento que faz levantar o pé do paciente.

Figura 37 | Representacdo do pé em flexdo dorsal, promovida pela forca no elemento
exterior da palmilha, resultando num momento e consequentemente na rotagdo do

tornozelo.

A amplitude maxima do movimento de dorsiflexao é controlada pelos fins
de curso na mola constituidos pela guia do eixo (elemento 5 da figura 31) e
elemento exterior da palmilha (elemento 3 da figura 31) que actuam em
simultaneo com os contra-tirantes (elementos 6 da figura 31). Segundo a tabela
4, o angulo maximo de flexao dorsal realizado pelo pé durante a marcha, deve
ser um angulo de 15° sendo que este foi o considerado no presente projecto.

A opc¢do mais evidente para a mola geradora da forca responsavel pelo
levantar do pé seria uma comum mola helicoidal, uma vez que estas se
apresentam com diversos tamanhos, for¢as e materiais. No entanto, o
movimento de restituicdo de uma mola deste tipo para a sua posicao inicial
apos a fase de compressao revelou-se muito rdapido nos modelos experimentais,
contrariando desta forma a possibilidade do controlo adequado da marcha pelo

paciente.
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Pelo facto de ser um material facilmente obtenivel, e, igualmente, de
forma a criar um mecanismo com a mesma linguagem visual de toda a ortétese,
foi criada uma mola pléstica integrada num eixo vertical (elemento 6 da figura
31).

O material plastico foi configurado de forma a adquirir uma forma
sinuosa a qual permite que o material sofra uma deformacdo e subsequente
acumulagdo de energia durante as fases de apoio do pé.

Apo6s o ganho progressivo da posicao de dorsiflexao que inicia a fase de
oscilacdo da marcha, a mola retoma progressivamente a sua forma inicial
através do mecanismo ilustrado na figura 38, o que permite evitar o arrasto do
pé, o qual, sem o uso da ortétese e dada a patologia em questdo, ficaria
pendente.

Desta forma consegue-se obter uma resposta dinamica do pé, controlada
pela marcha do paciente, permitindo obter o movimento natural de flexdo

dorsal na marcha.

Figura 38 | Representagao mola distendida a esquerda, e em compressdo a direita.
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Para que o angulo de dorsiflexdo seja mantido durante a fase de
oscilacao e de apoio inicial do pé, posicao A e D da figura 39, a mola devera
exercer uma for¢a na parte posterior da palmilha, cuja ac¢do desta forca conduz
ao levantar da extremidade oposta da palmilha, o que acarreta o levantar da

ponta do pé.

Figura 39| Ilustracdo da marcha com a ortétese dinamica (A, B, C e D)

A L L e T

Figura 40 | E - Ilustragdo da descompressao da mola; F - [lustracao da compressao

da mola; Fase de apoio - B, C e F e Fase de oscilacdo - A;D e E

A mola é fixa na parte de tras do suporte do gémeo (elemento 2 na figura
31) através da guia do eixo (elemento 2 na figura 31) onde se movimenta
verticalmente, sendo a guia do eixo e o elemento exterior da palmilha os pontos

de compressdo da mola.
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Os tirantes (elemento 7 da figura 31) sdo duas pegas curvas que ligam o
suporte do gémeo a palmilha, sendo fixos por ilhés que garantem a amplitude
do movimento da palmilha durante a distensao da mola e suportam o peso do
pé. Actuando em conjunto com os tirantes, foram colocados contra-tirantes que,
em conjunto com a palmilha (elemento 3 da figura 31) e o suporte do gémeo
(elemento 2 da figura 31) restringem a amplitude angular da palmilha, evitando
que a forca exercida entre a guia e o elemento exterior da palmilha proporcione
um afastamento entre o calcanhar e a palmilha durante a fase oscilante da
marcha. O material escolhido para os contra-tirantes foi o nylon, na sua forma
de fio de pesca com uma espessura de 0.8mm. Estes elementos sdo presos ao
suporte do gémeo e passam por baixo do elemento exterior da palmilha. No
suporte do gémeo foram colocados dois ilhés onde € feita a passagem do fio de

nylon, de forma a evitar que o termopléstico se danifique.

Figura 41 | A esquerda ilustracdo dos contra-tirantes. A direita método de fixacdo do
fio de nylon no suporte do gémeo, passando por um ilhé (imagens foto realistas

provenientes de um desenho em CAD 3D)
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A colocacdo de uma ortétese dinamica difere bastante do método
empregue numa ortotese estatica. Na ortotese dinamica desenvolvida no
presente trabalho, as forcas exercidas pela mola na palmilha devem ser
atenuadas durante a sua colocacdo e manuseamento. Com este fim, foi criado
um sistema que permite o desencaixe do mecanismo da ortdtese no momento
de colocagao. A guia do eixo (elemento 5 da figura 31) possui um encaixe para
0 eixo que permite uma maior facilidade de colocacdo. O procedimento de
colocacdao da ortétese é descrito e ilustrado de seguida. O eixo deve ser
desencaixado da guia do eixo (elemento 5 da figura 31) e a palmilha colocada
dentro do sapato (Fig.42 - A), e s6 depois se deve proceder a colocacdo do pé
dentro do calgado. De seguida devem ser tragadas as alcas elasticas de velcro
pela frente da perna e posteriormente deve ser apertado o calgado para um
melhor ajuste. Deve proceder-se a rotacdao da mola e do auxilio de encaixe
(elemento 4 da figura 31) para que estes sejam de novo embutidos na guia do
eixo (Fig.42 - B). Quando o eixo se encontrar na ranhura da guia do eixo, a mola
e 0 auxilio de encaixe devem ser rodados (Fig.42 - C) e pressionados até se

verificar o encaixe total (Fig.42 - D).
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Figura 42 | llustragao do processo de colocagao da ortétese (imagens foto realistas

provenientes de um desenho em CAD 3D)

Este procedimento de colocagdo € mais moroso quando comparadas com
o processo de colocagdo de uma ortétese estdtica, no entanto as melhorias
posturais no paciente sdo notérias com a ortétese dinamica logo apds a sua
colocagao, existindo uma sensacdo imediata de correc¢do da flexdo plantar por

accao da gravidade.
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3.5.3 Estudo da mola

As ferramentas de simulacdo computacional de esfor¢os mecanicos sao
uma ferramenta importante de projecto, porque permitem testar a custo e
tempo diminuto, uma grande diversidade de solugdes construtivas. Apesar da
grande versatilidade e potencial das ferramentas computacionais, é necessdrio
alguma precaucdo na andlise de resultados obtidos, pois podem gerar
facilmente resultados inverosimeis.

Foi efectuado um estudo na ferramenta de simulacdo Cosmosworks, a
qual é um modulo de andlise multifisica integrado na versdo educacional do
software de CAD 3D Solidworks. A Universidade da Beira Interior possui estes
programas, tendo sido estas simulacOes realizadas nos postos de trabalho da
UBI. A metodologia empregue nesta fase do trabalho foi a seguinte:

No programa Rhinoceros 3D foi desenhada a geometria da mola ja em
formato tridimensional devido a limitacbes da ferramenta de desenho
Solidworks.

Este desenho foi importado para o programa Solidworks onde foi
preparado para a andlise pelo moédulo Cosmosworks. Foram registadas as
deformagdes da mola para um conjunto de forgas aplicadas na sua extremidade
superior, numa gama de 0.5kg - 4kg, apresentados na tabela 9 em Newtons
(N)), tendo sido testados dois polimeros, ABS e POM.

Segue-se uma descricao breve das caracteristicas dos dois materiais:

Acrilonitrila butadieno estireno (ABS) - material termopldstico rigido,
leve, com alguma flexibilidade, resisténcia na absorcdo de impacto e tenacidade.
A sua aplicagao é comum no fabrico de produtos moldados para usos diversos.

Polioximetileno ou Poliacetal (POM) - Termoplastico de alta rigidez,
tenacidade e estabilidade dimensional, excelente resisténcia ao escoamento e a

fadiga.
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URES (m)
24352002
22326-002

| 2030e-002

. 1827e-002

. 16248002

1 421e-002

1 218e-002

1.015-002

Figura 43| Imagem recolhida durante a andlise do comportamento da mola no
Cosmosworks. A direita é apresentada a escala do deslocamento em metros.

Material: ABS; For¢a aplicada: 14.72N

Deslocamento [m]

Forca (N) ABS (E=2.41 Gpa) | POM (E= 2.6 Gpa)
491 8,12E-03 6,26E-03
9,81 1,62E-02 1,25E-02
14,72 2,44E-02 1,88E-02
19,62 3,25E-02 2,51E-02
24,53 4,06E-02 3,13E-02
29,43 4,87E-02 3,76E-02
34,34 5,68E-02 4,39E-02
39,24 6,50E-02 5,01E-02

Tabela 11 | Resultados obtidos para a relacdo forca [N] - deslocamento [m]

resultantes do estudo virtual da mola para dois materiais: ABS, POM. £ = Mdédulo de

elasticidade do material
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Grafico 1 | Grafico obtido com os resultados da tabela 9 que apresenta a relagao

forca [N] - deslocamento [m]

De acordo com o gréfico 1, a mola apresenta uma relacdo linear entre os
valores da forca e do deslocamento, sendo que o ABS é o material que para a
mesma forca tem um maior valor de deformacao.

Este estudo permitiu verificar que um polimero com a forma
desenvolvida no conceito adquire propriedades eldsticas adequadas a aplicacao

no prototipo a construir.
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3.6 Nota conclusiva

Durante o projecto, o didlogo com a equipa de fisioterapia do Centro
Hospitalar Cova da Beira revelou-se essencial na busca de requisitos e da
solucao do problema.

A avaliacdo dos vdrios conceitos gerados, feita através da matriz de
comparagdo, permitiu fazer uma apreciacao dos conceitos de acordo com os
requisitos obrigatérios e almejados, sendo que a criacdo de um novo conceito
que compilasse as solugdes fundamentais dos quatro conceitos base se revelou
ser a op¢ao mais promissora.

Neste capitulo o percurso projectual projecto foi descrito
pormenorizadamente e foi detalhada a construcao e funcionamento da ortotese
desenvolvida. Por fim, foi realizado um estudo no programa Cosmosworks do

comportamento de uma mola virtual fabricada em dois polimeros.
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Capitulo 4 | Prototipagem e fase experimental

4.1 Nota introdutoria

Foi solicitada a colaboracdo de um paciente com o pé pendente que
realizava tratamentos de reabilitagdo no CHCB que estivesse disponivel a aceitar
a troca da ortotese estética pela ortétese dinamica desenvolvida.

O paciente envolvido na colaboragéo, possui uma idade de 70 anos e
apresenta um diagnostico de Monoparésia do membro inferior direito apds
prostatectomia em 2008, e desde entdo realiza sessdes de fisioterapia no CHCB.
O paciente possui o pé direito pendente, sem nenhum movimento na flexao
dorsal do pé, utilizando como auxiliar para a marcha uma ortotese estdtica
construida no Hospital e também umas muletas, devido a uma fractura do
menisco interno do membro inferior esquerdo possivelmente proveniente da
da carga exercida sobre esse lado.

A fase de prototipagem e experimentacdo foi fundamental para testar o
conceito desenvolvido e evidenciar possiveis pontos de melhoria. Foi solicitada
e conseguida a colaboragdo de um paciente com a patologia de pé pendente
que realizava tratamentos fisioterapéuticos no CHCB para comparar a ortotese
estdtica com a ortdtese dinamica agora desenvolvida.

Foi estabelecido um processo de construcao personalizado da ortétese
dinamica, tendo o ‘feedback’ do paciente como orientacdao para melhoria do

design.
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Neste capitulo pretende-se dar resposta a questao:
- Qual a contribuicdo do designer na construcao de uma ajuda técnica

hospitalar?

4.2 Preparacgao para a construgao

Para dar inicio a construcao, foram criados moldes anatomicamente
personalizados as dimensdes do paciente. A importancia da utilizacdao de
moldes deve-se ao facto do paciente apresentar desvios e deformacdes da parte
muscular provenientes das lesdes. Desta forma, a personalizacdo permitiu criar
os componentes da ortétese com um maximo de adequagdo a anatomia do
paciente evitando pontos de pressdo. De salientar que a personalizacdo nao
deve restringir a utilizacdo da ortétese e deve permitir a utilizacdo de mais do

que um tipo de calgado.

Figura 44 | Esboco com medicdes corporais do paciente de modo a facilitar a

concepg¢do dos moldes
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Figura 45 | Exemplos de moldes para palmilha e suporte do gémeo

E importante referir que os moldes devem ser realizados com o paciente
em carga. As formas corporais podem ser desenhadas numa folha de papel,
directamente no corpo do paciente, de acordo com os contornos anatémicos,
sendo a palmilha contornada pelo exterior do pé, acrescentando uma tira com
aproximadamente 10cm. Quanto ao molde do suporte do gémeo deve ser tido
em conta o inicio e o fim do gémeo e também a sua posicao.

Os moldes devem ser colocados sobre o pé e a perna para conferir se

coincidem com os pontos de referéncia, e se necessario fazer alteracoes.

4.3 Construcgao

Apo6s a conclusao dos moldes de dois elementos de contacto corporal,
iniciou-se a constru¢do da ortotese propriamente dita. Os moldes foram
transferidos a ldpis para a placa de termoplastico, e posteriormente cortados.
De seguida foram colocados na tina de dgua quente a cerca de 70° durante uns
minutos, e quando amoleceram poderao ser colocados sobre a zona do corpo
correspondente. O plastico adquiriu a forma do corpo ao ser moldado. Refira-se
que existe a possibilidade de corrigir completamente a forma se o termopldstico

for colocado novamente na tina de agua quente, gragcas a memoria que possui,
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permitindo recuperar a sua forma inicial (plana). Na palmilha (elemento 3 da
figura 31) foi feita a dobragem do elemento externo, de modo a que este ficasse
bem refor¢cado uma vez que representa um ponto de grande aplicacao de forga.

Quando o arrefecimento do material finalizou, o suporte do gémeo
(elemento 2 da figura 31) e a palmilha (elemento 3 da figura 31) foram
colocados novamente no paciente para conferir a sua acomodagéo e possiveis
pontos de pressdo. A palmilha foi colocada dentro do sapato e este calgado,
para possivel identificacdo pontos de pressao e outras alteracdes necessdrias.

E de notar que os pacientes com Monoparésia do membro inferior
possuem falta de sensibilidade junto a zona afectada o que indica que o seu
‘feedback’ é incompleto devido a sensibilidade diminuta. Este facto implica o
recurso a outras técnicas de identificacdo dos pontos de pressdo, tais como
vincos e zonas da pele vermelhas.

Os acabamentos do termopldstico sdo uma relevante tarefa para a
obtencao do conforto ao toque e durante a utilizagdo da ortétese. As bordas
foram esbatidas depois de aquecidas com uma pistola de ar quente, evitando o
aparecimento de zonas rugosas e dando um aspecto mais agraddvel.

Com o mesmo termopldstico foi construido o auxilio de encaixe
(elemento 4 da figura 31) e a guia do eixo (elemento 5 da figura 31). A guia do
eixo devera ter dimensoes suficientes para a mola poder comprimir no eixo,
sem interferir com outros elementos. Os rebites (elemento 8 da figura 31)
utilizados na fixacdo da guia do eixo devem tornar este elemento estavel e
resistente uma vez que € um dos pontos onde é aplicada a for¢a da mola. Em
contrapartida, os rebites ndao devem ficar salientes na zona interna do suporte
do gémeo de modo a ndo existir lesdes no paciente.

Para a construcao da mola foi utilizado um pléstico rigido que permite a
recuperacao da forma, sendo este moldado até adquirir uma forma sinuosa e
posteriormente perfurado verticalmente, permitindo o seu atravessamento por

um eixo. Depois de montados os elementos, tornou-se necessario fixar o eixo
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nos seus extremos, sendo que no extremo superior (elemento 4 figura 31) se
colocou um freio numa cavidade do eixo. No extremo inferior foi colocada uma
anilha rematada por um parafuso que entra no eixo oco roscado. Em alternativa

a este ultimo pode usar-se a solucdo aplicada no extremo superior.

Figura 46 | A esquerda o mecanismo completo. Na imagem central a solugéo de
fixacdo superior (freio) e no canto inferior direito a solu¢do de fixacao inferior
(parafuso e anilha (imagens foto realistas provenientes de um desenho em CAD

3D)

Na montagem dos vdrios elementos da ortétese, deve ser tida em conta o
facto da furacdo dever ser feita com tolerancias minimas, e que possiveis
alteracdes nos termopldsticos realizadas com a pistola de ar quente podem
comprometer a resisténcia destas fixacoes.

Os tirantes (elemento 7 da figura 31) que estabelecem a ligagao entre a
palmilha e o suporte do gémeo devem ser construidos com um termopldastico
mais fino (1,6mm ou 2mm madaximo) podendo este ser micro perfurado. Para a

sua construcdo devem ser realizados moldes de modo a obter um melhor
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design, aliando a forma do pé a configuracdo do sapato evitando pontos de

pressdo no tornozelo.

Figura 47 | Imagem que ilustra o design dos tirantes de modo a haver uma
adaptacdo anatémica que permita o uso do calcado sem pontos de pressdo (imagens

foto realistas provenientes de um desenho em CAD 3D)

A fixacao do tirante é semelhante a fixacdo do suporte do gémeo,
envolvendo o uso de rebites que devem promover uma boa fixacdo, evitando
interferir com o corpo do paciente e proporcionando simultaneamente a
rotacao dos tirantes em fungdo do suporte do gémeo.

Os proximos elementos a ser colocados na ortétese sao as algas de velcro
e as presilhas. As presilhas foram construidas em termoplastico, em forma de
argola e foram fixas ao suporte do gémeo com uma pequena drea de
termoplastico que, por aquecimento se fundiu ao termopldstico do suporte do
gémeo. Do lado oposto as presilhas foi colada uma extremidade da alga de
velcro macio (fémea) e por cima uma porcdo de velcro rigido (macho) para
permitir a aderéncia da alga. A alga é tracada pela presilha e tracarda novamente

para o local oposto, junto ao velcro macho.
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Figura 48 | A esquerda a alca de velcro a aderir no lado do velcro macho; A
direita a alga de velcro a tracar na presilha (imagens foto realistas provenientes

de um desenho em CAD 3D)

Durante a utilizacao da ortétese por parte do paciente, foi identificado
uma perda de rigidez na estrutura da ortdtese devido ao afastamento entre o
calcanhar e a palmilha no momento de distensdo da mola (Figura 48). De modo
a evitar esse afastamento devido a forca exercida entre a guia do eixo e o
elemento exterior da palmilha, foram criadas duas solu¢bes, nomeadamente a
solucdo A (Figura 49) em que é tragada uma al¢a que limitard a distancia do
calcanhar a palmilha, e a solugédo B (Figura 50), fazendo passar um fio de nylon
por dois ilhds do suporte do gémeo e pelo elemento exterior da palmilha,
limitando a distancia méxima da descompressd@ao da mola sem afectar o seu
desempenho. Apds a aplicagdo destas solugbes no protoétipo experimental, a

solugdo B revelou-se mais funcional e pratica para o paciente.
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Figura 49| Ilustracdo do afastamento entre o pé e a palmilha devido a for¢a da

mola sem contra-tirantes.

NGM_' | o\

Figura 50 | Solucéo A para o afastamento entre a palmilha e o calcanhar
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Figura 51 | Solucdo B para o afastamento entre o calcanhar e a palmilha.

Para a colocacao correcta dos contra-tirantes € necessario que o paciente

se coloque na posigdo correspondente a seguinte imagem central:

Figura 52 | Ilustracao da posicdo do paciente para colocacdo dos contra-

tirantes.
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4.4 Fase experimental

As seguintes fotografias ilustram o aspecto final da ortétese
personalizada construida para um paciente com pé pendente. Neste subcapitulo

serd feito um estudo sobre os materiais aplicados na mola.

o

Figura 53| A esquerda uma fotografia da ortétese completa; A direita uma

fotografia da zona inferior da palmilha e restante ortétese
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Figura 54 | Em cima, trés fotografias do pormenor do encaixe; Em baixo, duas

fotografias que ilustram a fixacao das alcas de velcro.

4.4.3 Estudo real da mola empregue na ortétese

Com o intuito de avaliar o comportamento da mola foi realizado um
estudo de for¢a-deformacgédo da mola de formato sinuoso utilizada no protétipo.
O material utilizado no protétipo real construido foi um polimero maledvel, com
um moédulo de elasticidade suficiente para a sua funcdo dinamica, no entanto
desconhecem-se as suas caracteristicas especificas.

Na tabela seguinte s@o apresentados os resultados das medigdes reais da

evolucdo da forca com o deslocamento na mola construida:
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Forga Deslocamento
) (m)
13,734 2,60E-02
14,715 2,70E-02
18,639 2,80E-02
21,582 3,00E-02
22,563 3,20E-02
25,506 3,50E-02
27,468 3,70E-02
29,43 4,00E-02
31,392 4,20E-02
33,354 4,50E-02

Tabela 12 | Relagdo forca- deslocamento da mola com o polimero usado no

prototipo.

De uma forma geral a andlise computacional do comportamento da mola
assemelha-se a mola real utilizada no protétipo, sendo que o declive da recta do
material POM se revela o mais semelhante ao da recta originada pelos valores

da medicao real da mola utilizada na ortétese dinamica.
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Gréfico 2 | Gréfico forga-deslocamento da mola virtual (polimeros ABS, POM) e da

mola real usada no protétipo.

Este estudo permite estabelecer um termo comparativo entre as
medicOes virtuais provenientes de um software, e as reais, efectuadas na mola
empregue na ortotese dinamica. Isto revela que o software permite procurar
solucbes mecanicas adequadas ao tipo de ortétese e as caracteristicas do

paciente, nomeadamente o seu grau de espasticidade e seu peso.

4.5 Resultados

Ap6s a conclusdo da construgdo da ortétese seguiu-se a fase de
adaptacdo do paciente a esta nova ajuda técnica e, na sequéncia do seu uso, o

reunir de sugestdes de melhoria provenientes da sua experiéncia. E de referir
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que para a construcdo da ortdtese foi inicialmente aplicada uma mola unica,
sofrendo posteriormente alteragoes.

No dia 19 de Marco de 2010, concluida a construcdo da ortotese,
procedeu-se a experimentacao da mesma pelo paciente. Inicialmente a marcha
processou-se com alguma inseguranca mas rapidamente prosseguiu mais
confiante. Esta primeira fase de testes revelou imediatamente a evolugdo por
parte do paciente de uma marcha rigida para uma marcha mais fluida. Durante
estes primeiros ensaios o paciente foi questionado acerca de dores, pontos de
pressao ou zonas de friccdo e sobre diferencas sentidas relativamente a outra
ortotese estatica.

A nivel de observagao da marcha foi perceptivel a compensacao da flexdo
plantar por gravidade, devido a impossibilidade de suster o pé através dos
musculos dorsiflexores, verificando-se uma flexdo dorsal satisfatéria para uma
marcha equilibrada. Através do ‘feedback’ do paciente foi possivel identificar
alguns pontos de pressdo, e perceber um ganho de amplitude do pé que o
paciente nao sentia com a ortotese estatica. O paciente referiu uma sensacgao de
contraccao no gémeo, facto extremamente positivo, e que manifestou o retorno
da actividade do musculo, inactivo desde o inicio da patologia. Este muito
importante ganho evita a perda de massa muscular, devendo no entanto a
adaptacdao a esta nova realidade funcional ser gradual para evitar dores
musculares devido a prévia inactividade do musculo.

Reunidos os aspectos da ortétese susceptiveis de melhoria, avangou-se
para alteracdes da forma de alguns componentes nomeadamente da palmilha e
do suporte do gémeo, de modo a aliviar pontos de pressdo referidos pelo
paciente.

Durante o processo de adaptacao foi realizado um primeiro video no dia
13 de Abril de 2010, antes do processo alteracdes da construcdo ser concluido,

0 que permitiu efectuar um registo visual da marcha em trés condicoes
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distintas: sem ortétese, com a ortétese estatica e com a ortétese dinamica.
(Consultar CD em anexo)

Quando o paciente se deslocava sem ortétese, era claramente visivel que
0 seu pé direito se encontrava sem amplitude dorsal e que o ataque ao solo era
feito com a ponta do pé e nao com o calcanhar como acontece numa marcha
normal. Durante a marcha era igualmente observavel alguma instabilidade e

falta de confianca.

Figura 55 | Capturas do 1° video: o pé direito do paciente sem ortdtese apoia no
solo com a ponta do pé (Imagem a direita capturada aos 20 seg. e imagem a

esquerda aos 24 seg.)

Figura 56 | Capturas do 1° video: o pé esquerdo do paciente encontra-se saudavel e

apoia no solo com o calcanhar (Imagem capturada aos 26 seg.)
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Na segunda fase de filmagens foi registada a marcha do paciente com a
ortotese estdtica que habitualmente utilizava.

Foi visivel o estado de habituacdo a ortdtese estdtica pelo paciente,
transparecendo um aumento de confianca e equilibrio. Uma aparente flexdo
dorsal suficiente predomina em todo o percurso da marcha. No entanto, aos 56
segundos, durante e apds a viragem da direc¢do da marcha o paciente assenta o
pé com a ponta durante uma passada (dois passos aos 54seg e aos 56 seg). Esta
situacao indicia uma marcha viciada, em que existe alguma elevacdo da anca e

joelho para evitar que a ponta do pé arraste durante a fase de oscilagdo.

Figura 57 | Capturas do 1° video: o pé direito do paciente com ortétese estatica. A
esquerda com flexdo dorsal na fase inicial de apoio (Imagem capturada aos 48seg);
A direita a ponta do pé em contacto com o solo apés viragem da direc¢do da marcha

(Imagem capturada aos 56 seg.)

Numa terceira parte das filmagens foram obtidas imagens da marcha do
paciente com a ortdtese dinamica, apenas tendo tido previamente uma curta
sessdo de experimentacdo da ortétese com a duracdo de alguns minutos.
Inicialmente a marcha decorreu com alguma inseguranca, visivel pela
compressdo diminuta da mola no primeiro passo, tendo no entanto prosseguido
naturalmente, com ganhos significativos na confianga e fluidez da marcha,

sendo estes confirmados pela terapeuta que presenciou a sessao de marcha. Os
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ganhos foram igualmente evidentes na amplitude dorsal verificada
relativamente a ortotese estatica, permitindo também a amplitude plantar.

Na fase de mudanca de direccdo da marcha, um aspecto extremamente
positivo, foi o facto de ndo ter sido registado nenhum apoio com a ponta do pé
por parte do paciente, sendo que numa situagdo em que este fez a mudanga de
direc¢do numa zona com pouco espaco, apoiou o pé com menos flexdo dorsal

devido a extensao de toda a perna, no entanto, nao se tendo verificado

alteracdes no seu desempenho.

Figura 58 |Capturas do 1° video: pé direito do paciente com ortétese dinamica. A
esquerda na posicdo neutra na fase de oscilacao (Imagem capturada aos 2:02min); A

direita o pé inicia a fase de apoio com o calcanhar (Imagem capturada aos 2:04min)

104



Capitulo 4 | Prototipagem e fase experimental

Figura 59 | Capturas do 1° video: pé direito do paciente com ortétese dinamica. A
esquerda o pé direito inicia a marcha apds viragem com flexdo dorsal suficiente (Imagem
capturada aos 1:58min); A direita o pé direito assenta no solo com menor flexao dorsal
ap6s mudanga de direccdo da marcha em zona com pouco espago (Imagem capturada

aos 1:42min)

Durante a marcha com uma ortétese dinamica, se existirem desvios, ou
rotagoes da ortdtese sobre a perna devido a constituicdo anatomica e a propria
marcha de cada paciente, estes podem ser atenuados com a colocagao das algas
a tragar para o lado contrério da for¢a que proporciona o desvio ou a rotagdo. A
rotagdo da mola pode ser atenuada com a colocagdo de material termopldstico

no elemento exterior da palmilha, paralelamente a extremidade da mola.
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Figura 60 | Representacao do rectangulo de termopldstico usado como travao para
evitar a rotagdo da mola e consequentemente do suporte do gémeo sobre a perna

(imagens foto realistas provenientes de um desenho em CAD 3D)

Nesta fase verificou-se que a mola pldstica utilizada no mecanismo
perdeu propriedades mecanicas, deixando de recuperar a forma original. No
primeiro modelo experimental construido nao foi verificada a fadiga da mola
visto que a ortétese foi construida para um utilizador de 50kg. Deste modo, na
construcdo da ortétese para o paciente do CHCB, que pesa cerca de 75kg, foi
necessdrio reforcar a capacidade de recuperagdo da forma da mola empregando
duas molas encostadas uma a outra. A duplicacdo da mola permitiu manter as
propriedades da mesma e garantir que ao longo do tempo flexdao dorsal nédo
perdesse amplitude. O paciente reagiu muito bem a esta alteracdo. No dia 22-
04-2010 foi realizado um novo video apds optimizacdo do mecanismo da
ortétese. (Consultar CD em anexo)

Pela observacdo da marcha apds a aplicacdao da mola dupla € visivel que

a flexdo dorsal é bem conseguida, e a marcha revela-se fluida. O ‘feedback’ do
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paciente revelou-se ainda mais positivo relativamente a mola tnica, afirmando
que existia uma maior sensacdo de flexdao dorsal e consequentemente de

confianca.

Figura 61 | Representacdo da mola dupla aplicada na ortétese dinamica (imagens

foto realistas provenientes de um desenho em CAD 3D)

Ap6s andlise da ortétese por parte do Sr. Director da Unidade de
Reabilitagdo do CHCB, Doutor Jodo Fortes, foi concedida autorizacdo para o
paciente utilizar a ortétese durante o seu dia-a-dia.

O paciente utilizou a ortétese durante um més, tendo feito uma
adaptacdo gradual a mesma. Foi realizada uma entrevista sobre a experiéncia de
utilizacdo da ortotese dinamica estabelecendo-se uma comparacdo com a

anteriormente utilizada. (Anexo pagina 124 e 125)
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Os resultados do questionério revelam uma boa adaptagdo a ortétese
dinamica, evidenciando que houve uma melhoria postural do pé no momento
do impacto com o chdo, sendo que a ortétese dinamica dd uma real sensagédo de
elevacdo da ponta do pé e consequentemente uma marcha mais satisfatéria. O
paciente nao revelou dor apds o uso continuado da ortétese, apenas uma
natural ligeira fadiga muscular em caso de actividade excessiva, resultante da
actividade dos musculos que a muito se encontravam inactivos. Refira-se o
entusiasmo do paciente pela nova ortétese agora desenvolvida, facto que se
traduziu por um acréscimo da sua actividade didria em certas ocasioes.

Relativamente as tarefas didrias, estas revelaram-se ser executadas com
naturalidade. O paciente apontou pontos de melhoria, nomeadamente a
diminuicdo do elemento exterior da palmilha e o sentir de alguma tensao
excessiva nas alcas que apertam a ortotese, devido ao natural aumento de
volume da perna em dias de maior calor.

Durante o processo de experimentacao e habituagdo da ortotese, foi
observado um conjunto de reaccdes a sua aparéncia e utilizagao.

A nivel visceral (ver sub-capitulo 1.9), o design ndo se revelou muito
atractivo devido ao volume, numero de elementos constituintes e pela
diferenciacdo da cor da mola do resto do conjunto devido a limitacdo de escolha
da mesma. No entanto, a nivel comportamental (ver sub-capitulo 1.9) foi visivel
que as expectativas criadas relativamente a performance foram superadas, e o
aspecto funcional, superior relativamente a tala estatica, gerou um conjunto de
emocoes, nomeadamente de esperanca e aumento de confianca pela sua
utilizacdao. A sensacdo que a flexao dorsal seria 100% simulada e assegurada
pela ortétese dinamica, proporcionou uma marcha mais natural e confiante,
levando a uma f4cil aceitagdo. Fruto da satisfacdo do paciente pela utilizacdo da
ortdtese dinamica, este sentiu-se motivado a realizar tarefas que nao faziam
parte do seu dia-a-dia, tal como caminhadas de longa duracao e conducdo de

uma viatura.
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O design de produtos médicos deve envolver a compreensao de emocdes
do utilizador por parte do designer. Se o uso de certos produtos faz
transparecer limitacoes fisicas ou ainda as assinala, isso tera um efeito reflexivo,
e a empatia com o utilizador serd apenas ao nivel comportamental se o produto
desempenhar bem a sua funcdo. Neste projecto, foram atingidos objectivos ao
nivel comportamental pelo aspecto funcional, qualidade de uso da ortétese e
melhoria da performance do paciente, e igualmente atingidos objectivos ao
nivel reflexivo consequéncia da racionalizacdo do nivel comportamental, Com
efeito, visto que a ortétese atenua a constante preocupacao de evitar que o pé
arraste a cada passo, o paciente viu a sua performance melhorada, dando a
ortétese um significado pessoal, reflexo de uma melhoria fisica e um bem-estar

psicolégico,

4.6 | Nota conclusiva

O processo construtivo e de melhoria do objecto desenvolvido permitiu
estabelecer uma ligacdo proxima com o utilizador de modo a compreender as
suas necessidades reais, a sua apreciacdo da ortdtese e os efeitos fisicos e
psicolégicos da sua utilizagdo imediata e apés um més.

A fase de experimentacdo foi fundamental para a compreensdo da
importancia do ‘feedback’ do utilizador e também para a percepcdo de

problemas que apenas sdo perceptiveis com o teste de modelos experimentais.
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Concluséo

Esta investigacdo reuniu um conjunto de informagdo, métodos de
trabalho e factores associados ao design inclusivo que mostram a importancia
do design centrado num utilizador com limitacoes fisicas.

Um trabalho de design que abranja a drea médica pode servir de
estimulo a posteriores trabalhos de criacdo de produtos de outras dreas que
necessitem da mesma sensibilidade para a criacdo de produtos que envolvam
emocoOes aliadas a situagdes limitadoras e desvantajosas para o utilizador. O
facto de se projectar para um publico-alvo sem limitagdes fisicas bem como
partir do principio de que estdo sempre disponiveis recursos e tecnologias de
construgdo avancadas, origina um projecto muitas vezes inadequado as
necessidades e capacidades reais dos utilizadores.

O projecto desenvolvido permitiu ultrapassar as limitacdes construtivas
existentes no contexto hospitalar, devidas as dificuldades de varias ordens, e
criar um equipamento sofisticado e simultaneamente de baixo custo
relativamente aos que estao disponiveis no mercado. O projecto revelou-se
muito positivo pelos éptimos resultados obtidos na criacao e construcdo da
ortétese dinamica em colaboragdo com profissionais de saide e pela verificacao
da sua aplicabilidade em contexto real.

Do ponto de vista pessoal, a possibilidade de criar uma solucao que
permitiu atenuar as limitacbes fisicas de uma pessoa e consequentemente
potenciar a sua auto-confianca e esperanga, revelou-se uma tarefa estimulante e
gratificante. Esta experiéncia foi muito enriquecedora para a autora pela
possibilidade de trabalhar com uma equipa multidisciplinar e contactar com a
realidade hospitalar. A fase de testes revelou-se marcante pela felicidade e

motivacdo do paciente pelo uso da ortétese dinamica desenvolvida.

110



Conclusao

Esta investigacdo sublinha a importancia do designer observar o
comportamento do utilizador e a sua evolucao ao longo do processo de teste de
uma ajuda técnica, quer a nivel fisico quer emocional,

Igualmente importante € ouvir o ‘feedback’ do utilizador e os
profissionais de saude e sobretudo sentir a sensa¢do do uso do equipamento

criado,
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Trabalhos futuros

E importante fazer uma apreciacao do potencial de evolucdo do trabalho
inicilado com esta dissertagdo, e de como ele podera servir de incentivo a
trabalhos futuros. Relativamente ao projecto, foram identificados alguns pontos
a melhorar em trabalhos futuros:

- O elemento exterior da palmilha deve ser minimizado para evitar
embates na descida de escadas;

- O suporte do gémeo deve abrigar todo o musculo para minimizar a
sensacao ja esquecida do gémeo em funcionamento;

- O mecanismo da ortétese e em particular a sua mola revela-se algo
volumoso, apesar de possuir um bom funcionamento para o fim a que se
destina. Em contexto de produc¢do industrial, este poderia ser minimizado
recorrendo a um sistema mais pequeno. O mecanismo poderia ser vendido
independentemente em Kkits pelas marcas que comercializam material para
ortéteses. O mecanismo deveria ainda ser estudado de acordo com a sua
rigidez, de modo a obter diferentes categorias consoante os pesos dos
pacientes. Os kits seriam adquiridos pelos profissionais de saude que aplicariam
0 mecanismo numa ortétese personalizada, por eles construida.

- Uma validacao biomecanica aprofundada deveria ser efectuada
relativamente ao design da ortdtese, de modo a avaliar a totalidade dos ganhos
conseguidos, juntamente com uma avaliacdo completa da marcha resultante do
seu uso;

- Deverao ser efectuados testes ao desempenho da ortétese dinamica
num conjunto alargado de pacientes possuem o pé pendente, inclusive em
pessoas que recuperaram parcialmente a sua lesdao e utilizariam a ortdtese

principalmente como estimulo para a obtengdo de mais ganhos.
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Relatdrio de visitas ao Hospital

Dia 8-7-2009
Primeira visita a unidade de Reabilitacao Fisica do Centro Hospitalar Cova da

Beira. Visita ao espaco e primeiro contacto com as Fisioterapeutas.

Dia 3-8-2009

Reunido com o Doutor Joao Fortes, director da unidade de Reabilitacao Fisica
do Centro Hospitalar Cova da Beira), a fim de ser oficializada a autorizacdo para
colaboracdo com esta unidade no decurso da realizacdo da dissertacdo de

Mestrado em Design Industrial Tecnolégico no ano lectivo 2009/2010.

Dia 14-8-2009
Discussao de temdticas a desenvolver. Primeiro contacto com as Terapeutas
Ocupacionais. Visita a sala de Terapia Ocupacional e observacdao de

equipamentos e ajudas técnicas que a unidade de reabilitacdo dispoe.

Dia 22-9-2009
Listagem de equipamentos a serem investigados/desenvolvidos. Observacao de
tratamentos de reabilitacdo a nivel dos membros superiores. Contacto com

variados equipamentos hospitalares. Discussao de ideias.
Dia 23-10-2009

Delineamento da drea a investigar com as Terapeutas Ocupacionais: Ortéteses

dinamicas.
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Recolha de uma tala para pé pendente e de amostras de materiais utilizados na
construcao de ortoteses. Consulta de detalhes técnicos dos materiais e seus
fabricantes. Questdes técnicas direccionadas as Terapeutas Ocupacionais sobre
publico afecto e requisitos técnicos. Discussao de prazos de experimentacao do

equipamento.

Dia 30-10-2009

Apresentacdo de modelos fisicos experimentais de modo a explicar o principio
de funcionamento estudado. Discussdo dos pontos de melhoria do
funcionamento da ortétese baseados na actividade humana, patologias e
materiais. Observacdo da marcha de uma paciente com pé pendente e
realizacao de questdes em relacao as dificuldades didrias e sobre percurso de
reabilitacdo. Acompanhamento do processo de construcao de uma ortotese

estdtica para a mao e punho tendo por base um material termoplastico.

Dia 24-11-2009
Discussao de ideias acerca da 1* maqueta construida. Andlise da escolha de

termoplasticos e consulta de catédlogos.

Dia 18-12-2009
Andlise do 1° modelo de ortéteses construido com termoplésticos. Discussao
dos pontos de melhoria. Consulta de catdlogos para seleccdo de fixadores de

material que permitam a rotacao do mesmo.

Dia 28-01-2010
Organizacdo do processo de constru¢do de uma ortdtese estdtica e uma
dinamica para paciente com pé pendente. Estipulacdo de métodos de avaliacao

segundo o desempenho e satisfagdo e segundo a marcha.
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Dia 12-02-2010
Realizacdo dos moldes de acordo com as medigoes efectuadas a perna do
paciente. Inicio da constru¢do da ortétese dinamica para paciente com pé

pendente (estrutura da perna)

Dia 19-02-2010
Continuacdo da construcao da ortétese. Ajuste da peca que € colocada na perna

e moldagem da palmilha.

Dia 26-02-2010
Experimentacdo das pecas no paciente para construcdo dos tirantes de acordo
com as distancias adequadas de modo a evitar pontos de pressao. Preparacdao

dos materiais para a constru¢dao do mecanismo.

Dia 12-3-2010
Experimentacdo das pecas do mecanismo e construcdo dos tirantes. Elaboracao

do molde de uma ortétese estatica.

Dia 19-3-2010

Conclusao da construcao da ortétese dinamica. Experimentacdo e ajustes.

Dia 13-4-2010
Nova experimentacdao e ajustes da ortétese no mesmo paciente. Filmagem da
marcha sem ortétese, com a ortétese estdtica e com a ortétese dinamica.

Briefing com vdrias terapeutas de modo a reunir pontos de melhoria.
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Dia 15-4-2010
Nova experimentacao da ortdtese para proporcionar a adaptacao gradual.

Medigéo das forcas exercidas durante a compressdo da mola.

Dia 20-4-2010
Ajuste da ortotese. Verificacdo do “desgaste” da mola. Nova medicdo das forgas

exercidas durante a compressdo da mola.

Dia 22-4-2010
Colocagdo de mola dupla e medicao das forcas. Experimentagdo e novo registo

audiovisual.

Dia 29-04-2010
Apo6s a reunido das terapeutas com o Doutor Jodo Fortes, foi entregue a

ortotese ao paciente.

Dia 18-05-2010
Ajustes realizadas com base no 7eedback’ da utilizacdo da ortétese por parte

do paciente.
Dia 27-05-2010

Realizacdo do questionéario ao paciente, um més apds o inicio da utilizacdo da

ortotese.
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Processo de construcao de uma ortotese

1° Cortar uma area de material suficiente;

2° Colocar na agua quente (temperatura de acordo com o tipo de
material);

3° Retirar da dgua com uma pinga e estender sobre uma superficie lisa;

4° Deixar arrefecer até o contacto directo ser agraddvel (cerca de 40°);

5¢ Enrolar as pontas do material de modo a torna-lo mais resistente e
evitar que as arestas criem pontos de pressao;

6° Colocar sobre a zona a aplicar (mao, perna, pé---);

7° Pressionar o material para que este se molde de acordo com o corpo
da pessoa;

8° Marcar com o lapis amarelo o excedente do material termopléstico;

9¢ Cortar o material em excesso;

10° Questionar o paciente se sente dor ou pontos de pressao;

11° Corrigir os pontos de pressdao com a pistola de ar quente, moldando
em certos pontos o material;

12° Colocar a ortdtese no paciente para verificar se foram corrigidos
todos os pontos;

13° Marcar os locais do material onde vao ser colocadas tiras de velcro;

14° Cortar as respectivas tiras de velcro;

15° Aquecer com a pistola de ar quente as zonas onde vdo ser colocadas
as tiras de velcro e pressionar as mesmas nessas zonas para que colem;

16° Cortar tiras de eldstico onde que véo fixar a ortdtese através das

tiras de velcro.
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Resultado de uma conversa com paciente com
Monoparésia do membro inferior:

Causa:
- Lesdes do sistema nervoso central - Descontrolo dos niveis de acucar

(Diabetes)

Dificuldades:

- Falta de equilibrio;

- Apoio do pé um pouco de lado;

- Apoio com a ponta do pé e nao com o calcanhar;

- Paciente diabético — Propenséo a criar feridas de dificil cicatriza¢ao;

- Ponto de pressdo - Quando a pessoa ndo tem sensibilidade nao se
apercebe de zonas que lhe possam criar feridas;

- Dificuldades de locomogao em piso irregular (quedas).
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Entrevista a paciente com pé pendente sobre a sua
experiéncia de utilizacdo da ortdtese durante um meés (de
29-04-2010 a 27-05-2010)

1| Como foi a adaptacdo a nova ortétese?

Joaquim Pelicano: Foi boa, sinto-me bem.

2| Que tipo de diferencas sente entre o uso da ortdtese estatica e da
ortotese dinamica?

J.P: Com a ortdtese estdtica o pé assenta direito no chao, de “chapa” e
com a dinamica ando melhor, o pé ndo vai para baixo, e assenta melhor (com

inclinacao).

3| Com qual das duas ortdteses sente que caminha melhor?

J.P: Com a ortdtese dinamica.

4| Sente algum tipo de dor?
J.P: Sinto a sensacdo de dor desde o inicio do problema (natural da
patologia), tinha dor na frente da perna antes de trocarem as algas de velcro

por estas eldsticas. Em relacao a ortétese nao sinto dor.

5| Sente contrac¢@o no gémeo?

J.P: Nao. (Devido a falta de sensibilidade)

6| Sente dificuldade em realizar alguma tarefa durante a utilizacdo da
ortotese dinamica?

J.P: Nao. Subo e desco escadas, conduzi, faco o dia-a-dia normal.
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7| Os musculos da perna ficam doridos depois de caminhar durante
algum tempo?

J.P: Sim.

8| Ja utilizou outro tipo de calcado para além dos ténis?

J.P: Nao.

9|Quais os pontos negativos?
J.P: Com o calor, a perna incha um pouco o suporte do gémeo e as alcas

tornam-se mais apertados.

10| Quais os pontos positivos?

J.P: Sinto o pé a levantar bem e sinto-me equilibrado.
11| Tem algumas sugestdes para o melhoramento da nova ortotese?

J.P: o elemento exterior da palmilha deve ser mais pequeno para facilitar

a descida de escadas e passeios.
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