Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e449101623742, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23742

O desenvolvimento de um dispositivo de tecnologia assistiva/ortoprotese para a
reabilitacdo de pacientes com hanseniase e presenca de mao em garra e/ou

reabsorcéo 0ssea

The development of an assistive technology device/orthoprosthesis for the rehabilitation of patients
with leprosy and the presence of a claw hand and/or bone resorption
El desarollo de un dispositivo de tecnologia de assisténcia/ortoprotesis para la rehabilitacion de

pacientes con lepray la presencia de una garra de mano y/o resorcion 0ssea
Recebido: 22/11/2021 | Revisado: 02/12/2021 | Aceito: 06/12/2021 | Publicado: 15/12/2021

Jorge Lopes Rodrigues Jinior
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2821-8178
Universidade do Estado do Para, Brasil

E-mail: jorgeto_004@yahoo.com.br

Helder Clay Fares dos Santos Junior
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0681-9899
Universidade do Estado do Para, Brasil

E-mail: fareshelderl8@gmail.com

Estéfane Costa da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3430-0637
Universidade do Estado do Para, Brasil

E-mail: estefanecosta67@gmail.com

Jorge Lopes Rodrigues Neto

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7699-8685
Universidade Federal do Para, Brasil

E-mail: jorgenetorodrigues@yahoo.com.br
Adriano Prazeres de Miranda
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8567-7971
Universidade do Estado do Par4, Brasil

E-mail: adriano.prazeres1233@gmail.com
Nonato Marcio Custodio Maia Sa
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8673-6956
Universidade do Estado do Par4, Brasil

E-mail: marciosa@uepa.br

Marilia Brasil Xavier

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4727-3001
Universidade Federal do Para, Brasil

E-mail: sampaioufmg@gmail.com

Resumo

Este artigo busca apresentar o desenvolvimento uma ortoprotese de baixo custo com o intuito de auxiliar as fungées
manuais de individuos acometidos pela hanseniase com sequelas de mdo em garra com ou sem reabsor¢do 6ssea e
avaliar seu custo-beneficio. Esse processo se deu através do uso dos principios de alavancas para construgdo da mecénica
do dispositivo, sendo também utilizados materiais alternativos, como fibra de vidro, couro natural e chapa galvanizada
para o seu barateamento e fabricacdo. A partir do emprego dessas, foi possivel desenvolver um produto que apresenta
excelente beneficio mecanico, aliado a um custo reduzido e com design compacto e simplificado, que pode promover a
reabilitacéo e retorno do desempenho das atividades de vida diéria de individuos acometidos pela hanseniase que tenham
sequelas de mao em garra e/ou reabsorcdo 6ssea. Quando comparada a meios de fabricagdo padrdo-ouro, como a
impressdo 3D, ainda assim mostrou-se competitiva com essas, tendo tempo de confecgao, reducao do esforgo necessario
para seu uso e o emprego de materiais de baixo custo como maior diferencial em relagdo as demais.

Palavras-chave: Tecnologia assistiva; Orteses; Proteses; Reabilitagdo; Hanseniase.

Abstract

This article seeks to present the development of a low-cost orthoprosthesis in order to assist the manual functions of
individuals affected by leprosy with claw hand sequelae with or without bone resorption and evaluate its cost-benefit.
This process took place through the use of the principles of levers for the construction of the mechanics of the device,
and alternative materials such as fiberglass, natural leather and galvanized sheet were also used for its cheapening and
manufacture. From the use of these, it was possible to develop a product that presents excellent mechanical benefit,

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23742

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e449101623742, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23742

combined with a reduced cost and with a compact and simplified design, which can promote the rehabilitation and
return of the performance of activities of daily living of individuals affected by leprosy who have sequelae from hand
to claw and/or bone resorption. When compared to gold standard means of manufacturing, such as 3D printing, it was
still competitive with these, having manufacturing time, reducing the effort required for their use and the use of low-
cost materials as the greatest differential in relation to the others.

Keywords: Assistive technology; Orthoses; Prostheses; Rehabilitation; Leprosy.

Resumen

Este articulo busca presentar el desarrollo de una ortoprotesis de bajo costo para ayudar a las funciones manuales de las
personas afectadas por la lepra con secuelas de manos con garras con o sin resorcidn ésea y evaluar su costo-beneficio.
Este proceso se llevo a cabo mediante el uso de los principios de las palancas para la construccion de la mecanica del
dispositivo, y también se utilizaron materiales alternativos como fibra de vidrio, cuero natural y chapa galvanizada para
su abarazon y fabricacion. A partir del uso de estos, fue posible desarrollar un producto que presenta un excelente
beneficio mecanico, combinado con un costo reducido y con un disefio compacto y simplificado, que puede promover
la rehabilitacion y el retorno de la realizacion de actividades de la vida diaria de las personas afectadas por la lepra que
tienen secuelas de mano a garra y/o resorcién 6sea. En comparacion con los medios de fabricacion estandar de oro,
como la impresién 3D, seguia siendo competitivo con estos, teniendo tiempo de fabricacion, reduciendo el esfuerzo
requerido para su uso y el uso de materiales de bajo costo como el mayor diferencial en relacion con los demas.
Palabras clave: Tecnologia de asistencia; Ortesis; Protesis; Rehabilitacion; Lepra.

1. Introducéo

A hanseniase € uma doenca estigmatizante, incapacitante e que leva a graves deformidades quando néo tratada correta
e precocemente, pois as alteracfes sensoriais e motoras, a ocorréncia de neurites e estados reacionais podem causar sequelas
graves nas maos, nos pés, nos olhos e na face dos individuos acometidos. Isto porque, trata-se de uma doenga infectocontagiosa
que possui como agente etioldgico o Mycobacterium Leprae, que afeta diretamente as fibras sensitivas, motoras e autonémicas,
potencialmente incapacitantes (Brasil, 2016).

Ainda que a doenga seja curavel, de acordo com a World Health Organization (2020), em 2019 foram detectados 27.864
casos no Brasil, atras apenas da india com 34.000 novos casos. A maior parte da populagdo atingida encontra-se na camada
menos favorecida e menos assistida, de modo que a precariedade no acesso a saude acarreta prejuizo na identificacéo do inicio
da doenca, comprometendo assim o diagnostico precoce (Avancini, Trindade & Sanches, 2020). As pessoas tardiamente
diagnosticadas com hanseniase podem adquirir sequelas graves e irreversiveis, como mutilagdes e deformaces fisicas, que
podem gerar implicacBes psicoldgicas e sociais também (Fortunato, et al., 2019). A situacdo brasileira € mais alarmante,
sobretudo onde a doenga apresenta altos indices de incidéncia, como é o caso do estado do Para (Brasil, 2021).

As deformidades e incapacidades fisicas podem surgir mesmo ap6s alta do tratamento medicamentoso especifico, a
Poliquimioterapia (PQT), j& que a falta de medidas de inspecédo e prote¢do adequadas nos membros superiores, inferiores e na
face contribuem para a ocorréncia de lesGes secundarias causadas por acidentes domésticos ou no ambiente do trabalho daqueles
pacientes que ja apresentavam alteragdes sensitivas, motoras e/ou autbnomas primérias. As causas podem ser as mais diversas
como: ferimentos causados por queimaduras, cortes ao manusear objetos pontiagudos, a presenca de calos nos dedos das méos
e dos pés, ulceras plantares, dentre outras (Brasil, 2016).

Estas questdes envolvendo deficiéncia, limitagdo de atividade e restricdo a participagdo social sdo consideradas pela
Classificacdo Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Salde (CIF) como componentes fundamentais que interferem na
promocéo da saude do individuo (Barbosa, et al., 2012).

As lesdes ao nivel dos membros superiores devido a hanseniase, sendo a mao em garra com reabsor¢do 0ssea a mais
incapacitante (Pereira, et al., 2006), proporcionam repercussdes negativas quanto ao desempenho das atividades de vida diaria,
e 0 uso de tecnologia assistiva pode ser um recurso potencial para a melhoria do desempenho do individuo ao realizar as suas
atividades funcionais (Rodrigues Junior, et al., 2014).

Desta forma, o desenvolvimento de ferramentas terapéuticas que minimizem o impacto destas deficiéncias é relevante

para somar as agdes ja existentes no Sistema Unico de Satide (SUS) a fim de prestar um auxilio especializado a esta populago
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que infelizmente ainda permanece com dificuldade no acesso a assisténcia de saude.

Cavalcanti & Galvao (2007) citam que os dispositivos mais utilizados pelos pacientes acometidos pela Hanseniase séo
as Orteses e proteses. Sendo essa primeira caracterizada por ser uma categoria de recursos acoplados externamente ao membro
com a funcdo de alinhar, posicionar e favorecer o desempenho funcional das atividades cotidianas. Por outro lado, esta ultima
define-se como produtos que tem o objetivo de substituir completamente o segmento e sua funcionalidade (International
Organization for Standardization 9999, 2016).

No entanto, na maioria dos casos, 0s equipamentos disponibilizados tem alto-custo e/ou ndo atingem a fun¢éo almejada
com 0 uso. Outro entrave ao uso de drteses e proteses pelos pacientes com sequelas devido a hanseniase sdo as particularidades
das les@es identificadas. O coto de amputacdo causada pela reabsorcéo Ossea e a perda de alguns dedos compromete a utilizagéo
de préteses funcionais pela irregularidade do coto de amputagdo da méo, sendo incompativel o seu acoplamento no soquete de
uma protese convencional ou até mesmo em uma prétese manufaturada por impresséo 3D.

E provavel que para estes casos, desenvolver um equipamento de tecnologia assistiva que incorpore caracteristicas de
acoplamento das érteses e o sistema de funcionamento de agarre das préteses, em um sé dispositivo “hibrido”, conhecido como
ortoprotese (Simsik & Bachura, 2009), seja mais efetivo e seguro. Assim sendo este estudo objetivou desenvolver uma
ortoprdtese de baixo custo com o intuito de auxiliar as fungdes manuais de individuos acometidos pela hanseniase com sequelas

de mao em garra com ou sem reabsorcao 6ssea e avaliar seu custo-beneficio.

2. Metodologia

Trata-se de estudo quanti-qualitativo, exploratorio, descritivo e transversal, onde, segundo Prodanov e Freitas (2013),
pode-se classificar a pesquisa quantitativa como o modelo que busca quantificar os objetos, transcrevendo opiniées em nimeros
de forma a classifica-los e analisa-los. J& a pesquisa qualitativa trata da relagdo dindmica que existe entre o real e o sujeito, sendo
uma vinculacao inseparavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do individuo que ndo pode traduzir-se em nimeros. Sendo
esse um recorte da pesquisa intitulada “Desenvolvimento e avaliacdo do impacto de uma ortoprétese de baixo custo na qualidade
de vida de pacientes hansenianos com sequela de mo em garra e/ou reabsor¢do 6ssea”, com nimero de aprovacdo 3.699.99 e
CAAE: 15096319.0.0000.5172, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Para (UFPA).

O desenvolvimento dos prototipos foi feito no Laboratério de Tecnologia Assistiva da Universidade do Estado do Para
(UEPA), que é um ambiente de pesquisa especializado no desenvolvimento de pesquisas com materiais de baixo custo. O
dispositivo desenvolvido baseou-se nos estudos sobre os principios mecanicos das alavancas e maquinas simples e também no
estudo de materiais compositos, fibras e matérias-primas mais acessiveis, objetivando favorecer o méximo de funcionalidade a
um custo bem acessivel, além de que proporcionou a fabricacdo de um equipamento com um design diferenciado e de facil
utilizacéo.

Para que uma alavanca seja efetiva é necessario que existam trés elementos basicos em sua constituicdo, a forgca aplicada,
a forga resistente e o fulcro. O fulcro é uma estrutura que permanece sempre em repouso em relagdo a terra e dependendo de sua
localizagdo em relacdo as forgas aplicadas e a resisténcia existirdo trés tipos basicos de alavanca, a de primeira classe ou interfixa,
a de segunda classe ou inter-resistente e a de terceira classe ou interpotente (Assis, 2008).

De uma forma geral pode-se compreender o principio das alavancas através da disposicdo das forcas aplicadas em
relacdo ao posicionamento do fulcro. Nas alavancas interfixas o fulcro localiza-se entre a forca aplicada e a forca resistente, nas
alavancas inter-resistentes a forca resistente localiza-se entre o fulcro e a for¢a aplicada e nas alavancas interpotentes a forca
aplicada localiza-se entre o fulcro e a forca aplicada (Assis, 2008).

Estas alavancas estdo presentes em nossa vida cotidiana auxiliando na realizacdo das atividades cotidianas reduzindo o

esforco aplicado, por exemplo as alavancas interfixas podem ser encontradas em balanca de braco iguais, tesoura, pé de cabra,
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balanco de criangas, gangorra, furador de papel, etc. Ja as alavancas inter-resistentes podem ser encontradas no carrinho de mao,
na manivela, no abridor de garrafas, chave inglesa, etc. E a alavanca interpotente podem ser encontradas no pegador de gelo,
pin¢a e na vara de pescar (Assis, 2008).

Para a sua confeccéo foi utilizada uma variedade de materiais, como fibras de vidro, couro natural, rebites niquelados,

molas, chapas galvanizadas e, para forragdo, disponibilizaram-se insumos de excelente qualidade como o Efoam e o Neoprene.

3. Resultados

Os protétipos das ortopréteses foram construidos utilizando-se uma variedade de materiais especificos apresentando
assim caracteristicas mistas. Sua estrutura fisica dispGe de componentes rigidos e componentes flexiveis dispostos em um mesmo
equipamento.

A implementag8o destes componentes se deve principalmente as particularidades envolvidas na sua utilizacdo com os
participantes da pesquisa, pois as estruturas rigidas permitiram a sustentacdo mecéanica e a posterior aplicacdo das forgas
biomecénicas que acionaram o sistema de preenséo, e as estruturas flexiveis permitem um acoplamento e conformacéo mais
adequado ao membro do individuo que utilizou o equipamento, minimizando assim a formacéo de pontos de pressdo e ou a
possibilidade de outras lesdes decorrentes do seu mau uso.

As estruturas rigidas do dispositivo de tecnologia assistiva foram construidas com o material fibra de vidro permitindo
grande resisténcia mecéanica, durabilidade e um peso bem reduzido, favorecendo a sustentagao necessaria para que fosse possivel
a realizacdo do movimento que permite a articulacdo entre os segmentos do punho e o antebraco ao realizar os movimentos de
flexdo e extensdo do punho. As estruturas flexiveis foram confeccionadas em material couro natural permitindo um acoplamento
adequado sobre 0 membro e também maior conforto e estabilizag&o.

Um protétipo inicial foi desenvolvido todo em fibra de carbono, porém sua estrutura rigida completa aumentou o peso

do dispositivo e também tornou-se mais incémodo para o acoplamento do membro, conforme expresso nas Figuras 1 e 2.

Figura 1: Projeto 100% rigido/ fibra carbono.

Fonte: Autores.
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Figura 2: Projeto com material composto rigido/ flexivel.

S

Fonte: Autores.

A utilizacdo de compostos de fibra de vidro fornecem um custo de producéo relativamente baixo e com propriedades
fisicas muito satisfatorias além do que permitiu uma reducdo do peso final e uma boa relacéo custo beneficio. Isso permite que
0 uso de tal material seja bastante adequado ao desenvolvimento do dispositivo de tecnologia assistiva em estudo, pois além de
favorecer maior acessibilidade devido ao baixo custo, permite que suas propriedades mecénicas excelentes fornecam resisténcia
ao conjunto da ortoprotese.

Durante o desenvolvimento do protétipo foram criados trés moldes de chapa galvanizada de 28 milimetros. Estes moldes
foram posteriormente modelados manualmente, obedecendo aos alinhamentos da articulagdo do punho (radio/ cérpica) e o
contorno da regido Tenar, com o uso de um goniémetro, sendo respeitadas as medidas anatdbmicas dos pacientes. Posteriormente,
foi efetivada a laminagdo manual destas chapas com a fibra de vidro. Durante o processo de laminagao utilizou-se uma média de
quatro camadas de tecido e resina para cada peca construida.

Os componentes de suporte de m&o, suporte de antebraco e brago de preensdo foram obtidos através desse processo de
laminacdo sobre o molde de chapa galvanizada 28 milimetros. Esta técnica baseia-se na colocacdo/ sobreposicdo de vérias
camadas de tecido de fibra de vidro sobre um molde e em seguida adicionando a resina sobre eles, tendo o cuidado de dissipar a
resina de forma uniforme sobre as fibras até ocorrer a polimerizacéo total da resina.

Utilizou-se um metro de couro natural na cor marrom para a confecgéo dos cinco modelos. Este couro foi o responsavel
pelo acoplamento externo do dispositivo junto ao membro superior dos pacientes e também pela fixagdo dos componentes rigidos
funcionais, sendo de extrema importancia a sua utilizacao para a finalizagdo do equipamento.

A utilizacdo do couro mostrou-se imprescindivel para o processo de desenvolvimento e pesquisa do dispositivo, pois
suas caracteristicas especiais permitiram a adaptacdo do equipamento de forma mais adequada ao membro do individuo, devido
as boas propriedades fisioldgicas, conforto e a flexibilidade do material. As etapas de construcdo sdo melhores ilustradas na
Figura 3.
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Figura 3: (A) Molde de papel; (B) desenho e corte do couro; (C) desenho e corte da chapa galvanizada; (D) laminagao da fibra

de vidro sobre 0 molde de chapa.

Fonte: Autores.

O dispositivo de tecnologia assistiva é composto por trés componentes rigidos, sendo o primeiro componente o suporte
de méo, (acoplado na mé&o), o segundo componente é o suporte de antebraco (acoplado no antebraco) e o terceiro o suporte de
preensdo (acoplado sobre o suporte de méo). Estas estruturas rigidas estdo unidas e estdo articuladas entre si favorecendo um
dispositivo compacto que permite o alinhamento anatémico com a articulagdo radio/carpica.

O suporte de m&o é fixo sobre a palma da mé&o respeitando os limites das estruturas anatbmicas como as pregas palmares,
aregido Tenar e a regido Hipoténar. O seu design permitiu a acomodag&o desta estrutura integrando-se com a anatomia da mao
do individuo. No seu design estrutural encontra-se dois prolongamentos anteriores que cumprem a funcdo de anteparos para a
realizacdo de preensdo de objetos tendo uma funcdo homologa aos segundo e terceiros dedos da mao. Na parte posterior do
suporte carpo/mao encontram-se mais duas estruturas com prolongamento, que servem de pontos articulares com o suporte de
antebraco

O suporte de antebrago também possui dois prolongamentos integrados a sua estrutura, fazendo articulagdo com o
suporte de mdo e fixagdo sobre o antebrago na regido ventral. No seu centro encontra-se uma estrutura de metal presa por dois
rebites niquelados nimero trés que é responsavel pela fixacéo da barra de acionamento na sua extremidade radial.

A terceira estrutura rigida é o braco de preenséo que se articula com o suporte de méo através de uma dobradica do tipo
“porta cadeado” que foi modificada em sua estrutura original, a fim de servir como articulagdo e também para a fixagdo da mola
que faz o fechamento automatico do braco de preenséo.

O braco de preensdo possui a funcao de realizar a preensdo de objetos através de sua abertura e fechamento fazendo
uma funcdo homdloga ao do polegar e da regido tenar, quando realizam um movimento de oponéncia e preensao palmar. Por
fim encontramos a barra de acionamento confeccionada em chapa galvanizada nimero 28 mm, fazendo o acionamento do sistema
de preenséo.

No centro deste componente encontra-se uma estrutura metalica que faz a fixacdo da outra extremidade da barra de

acionamento junto ao braco de preensdo, como observado nas Figuras 4 e 5.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23742

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e449101623742, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23742

Figura 4: Componentes estruturais.

Fonte: Autores.

Figura 5: Suporte de méo (A), Suporte de antebraco (B) e Braco de preenséo (C).

Fonte: Autores.

A estrutura flexivel foi confeccionada em couro e envolve a regido ventral da palma da méo e a regido ventral do
antebraco (tercos distais e mediais) sendo acopladas intimamente sobre o membro do individuo. Pode-se afirmar que esta
estrutura flexivel corresponde a 70% da &rea total do equipamento, e as estruturas rigidas responsaveis por 30%.

Esta superficie flexivel permite uma acomodagao mais satisfatoria, pois permite melhor distribuicdo de forcas por uma
area maior, diminuindo a possibilidade da ocorréncia de lesGes causadas por pontos de pressdo. Para o acoplamento do
dispositivo na regido da méo adotou-se um design diferenciado através da criagdo de um orificio que permitiu o encaixe do
polegar e posteriormente o envolvimento da regido posterior da méo, permitindo melhor distribuicdo das forgas aplicadas e
também facilitando o manuseio do equipamento ao fazer a sua colocacao e retirada.

Na face interna do dispositivo de tecnologia assistiva encontra-se um forro com borracha de EVA de trés milimetros de
espessura, envolvendo toda a area interna do dispositivo que se encontra em contato com a pele. Este material € muito utilizado
na forracdo de Orteses e préteses convencionais fornecendo maior conforto e melhor distribuicéo de pressao pela area distribuida.
Estes cuidados com o uso adequado de materiais para a forracdo dos dispositivos devem-se principalmente a presenca dos déficits
sensoriais observados durante a avaliacdo dos pacientes que apresentaram quadros de hipoestesia e anestesia.

A fixacdo do dispositivo junto ao membro foi conseguida através da utilizagdo de Velcrons de 5cm de largura de ambas

texturas (aspero e rugoso), sendo o rugoso fixo na parte externa do dispositivo e 0 macio voltado para a face interna.
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As estruturas rigidas estdo dispostas na face externa do dispositivo sendo fixadas no couro através do uso de adesivo de
contato e por seis rebites niquelados nimero trés. A adocdo deste design permite um isolamento da area onde se localiza acoplado
0 membro do usuario e a area onde se localiza os componentes mecanicos funcionais, reduzindo drasticamente a possibilidade
de lesBes secundarias durante o seu uso

O sistema de acionamento do dispositivo de tecnologia assistiva é baseado nos principios das maquinas simples/
alavancas. Sendo um dispositivo que pode multiplicar a intensidade de uma forca durante a realizacdo de um trabalho.

No desenvolvimento deste dispositivo de tecnologia assistiva optou-se pela utilizacdo da alavanca de segunda classe
como maquina simples responsavel pelo sistema de preensao de objetos.

O ponto de apoio ou fulcro esta representado pelo local onde o braco de preensdo faz a articulagdo com o suporte de
méo, ou seja, a dobradica porta cadeado. No dispositivo de tecnologia assistiva as forgas foram aplicadas da seguinte forma:

° A forca resistente é representada pela mola de tracéo elastica que possui uma fixacdo no brago de preensdo e
outra no suporte de méo.

° A forca potente ¢é representada pelo ponto onde a barra de acionamento fixa-se com o braco de preensdo
realizando a tragdo quando 0 movimento de extensdo do punho é realizada.

° A alavanca é representada pelo préprio brago de preensdo enfocando a distancia do ponto onde a barra de
acionamento esta fixada até a articulagdo do porta cadeado.

Os aspectos biomecanicos estdo presentes em cada componente mecanico do dispositivo, levando em consideragdo o
seu design estrutural e as medidas propriamente ditas.

A haste prismatica de distribuicdo homogénea de massa (Braco de alavanca) possui 6 centimetros de comprimento e a
distancia entre o ponto de apoio (fulcro) e o ponto onde se localiza a resisténcia é de 3 centimetros. A disposi¢do dos componentes

funcionais e a representacdo biomecénica da ortoprotese esta ilustrada nas Figuras 6 e 7.

Figura 6: Disposi¢do dos componentes funcionais.

Fonte: Autores.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23742

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e449101623742, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23742

Figura 7: Imagem da ortoprétese e dos componentes da alavanca inter-resistente.

REPRESENTACAO BIOMECANICA DA ORTOPROTESE

REPRESENTACAL MOMECANICA DE FUNOONAMENTO

Navonca

Poténcia P l

Fonte: Autores.

Isso implica em dizer que a forca de poténcia necessaria para realizar a abertura do braco de preenséo € metade da forga
realizada pela resisténcia da mola, ou seja, quanto mais préximo do ponto de apoio a mola for fixada menos esforco o individuo
fara para abrir 0 mecanismo de preensao.

O peso total do dispositivo foi de 204 gramas, sendo aferido em uma balanca de precisdo e a resisténcia mecanica que
realiza o fechamento do dispositivo foi obtida através do uso de uma mola de ago carbono 1070 de 13 espiras com for¢a de tracéo
de 0,1162N/m, constante eléstica de k= 16,6N/m e deformagéo de 7 milimetros (0,007 metros). Estes dados foram fornecidos
através das especificagdes técnicas disponibilizados pelo fabricante e o revendedor das molas no momento da compra. Cada uma
das molas foram fixadas a 3 cm do ponto de apoio ou Fulcro do brago de preenséo.

A barra de acionamento possui 0 comprimento de 10 cm e um furo em cada extremidade, sendo uma face fixada e
articulada com o brago de preensdo (correspondente ao ponto de tragdo), que é a forga de poténcia do sistema, e a outra fixada e
articulada com o suporte de antebraco (correspondendo a fixa¢do do sistema) onde ocorre a sua ancoragem, estéo ilustradas na
figura

Neste ponto especifico (suporte de antebraco) existe um suporte metalico com dois orificios que servem para a fixa¢do
e regulagem de amplitude do dispositivo. O orificio anterior permite que o dispositivo de tecnologia assistiva seja acionado a
partir de um angulo de 180° graus com o punho e mdo em padrdo neutro e o orificio posterior permite que ela seja acionada a
partir de um angulo de 10° graus de flexdo de punho.

Ainda foi avaliado a amplitude do dispositivo e seu consequente nivel de abertura, utilizando-se o instrumento
Gonidmetro. Observou-se que a partir do padrdo neutro de 180° graus a habilidade e destreza necessaria para a realizacdo da
abertura do sistema foi mais dificultosa, enquanto que ao realizar a mesma funcéo de abertura a partir de um angulo de 10° graus
de flexdo de punho o desempenho foi muito mais facil, com menor grau de dificuldade e com melhor destreza para abrir o braco
de preensao e realizar as fungBes necessarias para o treinamento.

A partir do angulo de 10° graus de flexdo do punho observou-se o seguinte padrdo de funcdo conforme demonstrado no
Tabela 1:
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Tabela 1: Relagéo entre a angula¢do do dispositivo e a area de preensdo*.
*Considerou-se valores normais de extensao de punho entre 0°-70°, e de flexdo de 0°-90° (LIPPERT, 2016).
Abertura em cm

Nivel de amplitude do punho Obijeto apreendido/ Treino

10° flexao punho 0cm Sem abertura
10°flex&o punho para 180° 2¢cm Celular/feijdo/talheres
neutro
180° para 10° extensdo punho 4cm Vassoura/guidao de bicicleta
10° para 20° extensdo punho 6cm Copos diversos/ canecos
20° para 30° extensdo punho 8cm Garrafas 1 e 2 litros

Fonte: Autores.

Por fim, ressalta-se como preponderante o valor investido para o desenvolvimento do presente dispositivo, onde este
deu-se na ordem de R$ 391, 50 para a fabricagdo de 5 ortopréteses, sendo entdo o valor individual de cada uma de R$ 78,30.
Esse valor apresenta-se abaixo do que é costumeiramente visto em Orteses e préteses comercializadas por meios tradicionais,
trazendo grande competitividade de mercado para a tecnologia aqui exposta.

Assim, de modo a demonstrar 0s gastos e quantidades de material empregadas de forma mais entendivel, construiu-se

a Tabela 2 exposta logo abaixo:

Tabela 2: Representacéo dos custos totais dos 5 dispositivos.

Material Medida Custo unitario Quanticace Custo total
guantidade Utilizada

Fibra de Vidro 1 Metro R$ 17,00 1 Metro R$ 17,00
Tecido de Fibra 1 Metro R$ 15,00 1 Metro R$ 15,00
Resina Cristal 1 Kilo R$ 20,00 1/5 Kilo R$ 30,00
Catalisador 1 Bishaga R$ 6,00 1 Bishaga R$ 6,00
Acelerador 1 Bisnaga R$ 10,00 1 Bisnaga R$ 10,00
Couro Natural 1 Metro R$ 90,00 1 Metro R$ 90,00
Velcro 1 Metro R$ 10,00 2 Metros R$ 20,00
Forro de EVA 1 Metro R$ 11,00 1 Metro R$ 11,00
Chapa 2 Metros R$ 45,00 30 Cm R$ 6,75
Galvanizada
Porta Cadeado 1 Unidade R$ 2,75 5 Unidades R$ 13,75
Adesivo de 1 Lata R$ 12,00 1 Lata R$ 12,00
Contato
Mao de Obra Hora/laminacéo Hora 50,00 3 Horas R$ 150,00
Molas Unidade R$ 2,00 5 Unidades R$ 10,00
Custo Final R$ 391,50

Fonte: Autores.
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4. Discussao

O processo de construcédo da ortoprétese desenvolvida neste estudo comparada a confeccéo do dispositivo em impressao
3D, considerado padrdo-ouro, difere em alguns aspectos: o desenvolvimento desta é um processo mais demorado, levando cerca
de 32 a 54 horas (King, et al., 2015). Zuniga relata que o tempo de confecgdo de uma prétese modelo Cyborg beast leva em torno
de 25 horas (Zuniga, et al., 2015). Enquanto que a ortoprdtese levou em média 24 horas para a sua finalizagdo tornando-se um
processo mais agil de confeccéo.

As proteses ja existentes requerem extensos procedimentos terapéuticos especializados para a sua utilizacdo, além da
complexidade de mecanismos funcionais, dispositivos terminais, cabos ou chicotes para 0 seu acionamento (Zuniga, et al., 2015).

Com relacdo aos seus principios de ativacdo os modelos construidos em impressdo 3D sdo acionados por cabos e
elasticos, fornecendo um movimento passivo de extensdo por tracdo elastica e a ativacdo para preensao através do punho em
flexdo de 20° e 30° graus (Zuniga, et al., 2015). Entretanto a ortoprétese possui o principio de ativacdo por um braco de
acionamento rigido e sua abertura é promovida pelo movimento de extensdo do punho (-10° a 30° graus) e seu fechamento é
ativado pela mola e também pode ser auxiliada pelos musculos flexores.

Na prétese Cyborg beast descrita por King, et al. (2015) o peso alcancado foi de 184,2 gramas, € 0 peso de uma prétese
convencional do tipo mecanica foi de 400 gramas. O peso total da ortoprdtese ficou estipulado em 204 gramas, apresentando-se
com a metade do peso de uma protese convencional e excedendo o peso de uma prétese impressa em 3D por uma diferenca de
20 gramas.

As proteses confeccionadas pelo processo aditivo na impressora 3D estdo entre as mais acessiveis para a populagéo,
pois existem muitos cddigos abertos na internet que disponibilizam estes projetos de forma gratuita e € um método muito
promissor para o desenvolvimento e customizagdo de préteses, particularmente em paises em desenvolvimento (Xu, et al., 2017;
Levesque, et al., 2020).

Mesmo sendo um dos processos mais baratos para aquisi¢do de drteses e ou proteses, a impressdo 3D ainda possui
algumas restrigbes operacionais, como a demora e tempo elevado para o processo de impressdo e 0s custos com material e
tecnologia envolvida (King, et al., 2015; Shahrubudin, Lee & Ramlan, 2019).

No estudo de King, et al. (2015) observou-se que o custo do material para imprimir uma prétese modelo Cyborg beast
gira em torno de cinquenta ddlares (US$ 50). Para os padrdes Norte Americanos seria realmente um custo bem baixo, entretanto
ao transformar estes valores de délar para valores em real a prétese custaria hoje em torno de R$ 280,50 reais, tendo como base
a cotacdo do dolar em cinco reais e trinta e dois centavos (R$ 5,61 em 20/11/2021).

Deste modo pode-se afirmar que a economicidade envolvida no processo de desenvolvimento de equipamentos de
tecnologia em salde € muito importante, pois através da reducéo de custos a possibilidade de acesso torna-se real a clientela que
seré beneficiada pelos recursos (Baxter, 2011; Farooqi & Sengupta, 2015; Azevedo, et al., 2018).

Um outro produto que pode ser comparado € modelo de proétese do tipo Flexy Hand que também é construido a partir
da impressora 3D e possui um custo final de vinte e cinco ddlares e setenta e cinco centavos (US$ 25,75) (Krassenstein, 2014).
Ao transformar estes valores de délar para reais, esta protese custaria cento e quarenta e quatro reais e quarenta e seis centavos
(R$144,46).

Os custos individuais apresentados por cada uma destas duas proteses foram superiores ao custo individual da
ortoprdtese desenvolvida neste estudo. Seu custo final foi de setenta e oito reais e trinta centavos (R$ 78,30). A diferenca entre
a ortopratese e a protese Cyborg beast foi de duzentos e dois sete reais e vinte centavos (R$ 202,20) e a diferenga entre a protese
flexy hand foi de sessenta e seis reais e dezesseis centavos (R$ 66,16), reiterando Baxter (2011) que relata em seus estudos que

se torna necessario a realizacdo de estudos que possam enfocar a reducao de custos e a propria economicidade na implementacéo
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de tais pesquisas.

E importante ressaltar que o desenvolvimento deste dispositivo hibrido constréi base para futuras pesquisas relacionadas
a producao de recursos de baixo custo, visto que a mesma apresentou custo individual reduzido, tornando-o um promissor
concorrente no comércio de aparelhos ortopédicos. Além disso, ele propicia acesso aos pacientes acometidos pela Hanseniase a
um produto funcional a um valor reduzido, especialmente na regido amazdnica, onde as condi¢des socioeconémicas ndo sdo
favoraveis. Mohney (2013) destaca a importancia do incentivo a estudos que idealizem e fabriquem dispositivos com menor
custo e cientificidade.

5. Concluséao

A partir do exposto previamente é possivel concluir que o dispositivo elaborado tem grande potencial de inovacéo,
podendo competir com tecnologias j& desenvolvidas para o tratamento e reabilitagcdo dos individuos acometidos pela Hanseniase
que apresentem as sequelas de mao em garra e/ou reabsor¢do 6ssea. Além disso, expde a importancia de pesquisas que tragam a
confeccdo de equipamentos que sejam personalizaveis e/ou obedecam aos principios do desenho universal, visando atender
diferentes publicos, demandas e especificidades anatdmicas e funcionais.

Doutro modo, ressalta-se a importancia de se ater os estudos voltados ao barateamento e universaliza¢do do acesso da
populacdo de baixa renda, especialmente na regido amazénica onde a renda per capita apresenta-se diminuida. Essa oportunidade
de adquirir esses tipos de Tecnologia Assistiva favorecem o ganho funcional e a reducéo de gastos com outros procedimentos,
permitindo o retorno com menor tempo ao desempenho das atividades cotidianas e laborais.

Ainda, o presente estudo permitiu a exploracdo de meios alternativos para a construcdo de articulagdes, pontos de
fixacdo e do emprego do principio das maquinas simples, aspectos esses que podem facilitar o uso, reduzir o esforco e
incrementar a usabilidade do segmento afetado. Outro ponto de destaque € o design alcancado com a ortoprétese, sendo esse

compacto e simplificado, o que pode facilitar a adesdo de seu uso.
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