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Resumo

No panorama tecnoldgico atual, o tratamento da tibiotarsica, nas suas variaveis,
ainda € um tratamento frequentemente repetido nos servicos de medicina fisica e
reabilitacdo pelos terapeutas, limitando-os a uma menor disponibilidade para outros
tratamentos. A area da medicina fisica e reabilitagdo constitui uma area de interesse para
a engenharia, onde existe um constante desenvolvimento de novos dispositivos de
apoio, e onde sdo apresentados resultados cada vez mais eficientes do ponto de vista da
reabilitacdo do paciente e consequentemente melhorias econémicas.

Nesta dissertacdo, propde-se o desenvolvimento de um equipamento que permitird,
através das suas funcionalidades graduar, controlar e monitorizar o0 movimento da
articulacdo tibiotarsica. Possibilitara a avaliagdo da amplitude dos diversos movimentos
de terapia, para além da avaliacdo da forca muscular dos gastrocnémios, peroniais e
tibiais.

O projeto, denominado therapheet iniciou-se em Abril de 2013, com uma equipa
multidisciplinar, sendo um dos elementos do grupo de trabalho o autor desta
dissertagdo. De referir que da constituicdo do grupo faz parte um licenciado em
Fisioterapia pela CESPU.

Nesta dissertacdo, expdem-se inicialmente as caracteristicas intrinsecas relacionadas
com as patologias para as quais se pretende desenvolver o dispositivo, seguindo-se uma
descricdo das técnicas mais utilizadas atualmente para o tratamento dessas mesmas
patologias. Serdo tambem apresentados, os métodos usados atualmente, sendo feito um
levantamento do custo beneficio de cada um.

O dispositivo mecatrénico encontra-se modelado tridimensionalmente através do
software Autodesk Inventor 2014, através do qual foram feitas varias simulaces dos
movimentos pretendidos e testada a dinamica do sistema. No final do trabalho seréo
apresentadas conclusdes ao projeto desenvolvido, bem como aspetos relevantes e

possiveis melhorias.

Palavras-Chave: Reabilitacdo, Dispositivo mecatronico Therapheet, Pneumatica.






Abstract

In the current technology landscape, the treatment of hock in its variables, it is still a
frequently repeated treatment in physical medicine and rehabilitation services by
therapists, limiting them to less availability for other treatments. The area of physical
medicine and rehabilitation is becoming an interest for engineering, where there is a
constant development of new support equipment, and where more and more efficient
results in terms of patient rehabilitation are presented and consequently improved
economic-financial.

In this dissertation, we propose the development of a device that will allow, through
their graduate capabilities, control and monitor the movement of the hock joint. Enables
assessment of range of motion in plantar flexion, dorsiflexion, inversion, eversion,
adduction and abduction, in addition to the assessment of muscle strength of the
gastrocnemius, and tibial peroniais. After evaluation of these parameters the device will
allow the health professional to choose the range of motion to perform and the
endurance to be applied during movement rehabilitation.

The project, called therapheet started in April 2013 with a multidisciplinary team
composed of various elements, and these two elements are the founders of the project
while the principal with respect to the development of the device, of which the author
this dissertation, licensed electromechanical engineering lying now in the final phase of
the master’s degree in mechatronics engineering from the University of Minho. The
other element pertaining to team a degree in Physical Therapy from CESPU currently
being an integral part of a team of therapists Town Hall Vila Verde.

Initially the intrinsic characteristics were exposed to conditions for which the device
is intended to develop, followed by a description of techniques currently used for the
treatment. This thesis were also presented, devices, and auxiliary mechanisms currently
used for therapy exercises, and made a survey of your money.

The device is shaped three-dimensionally by Autodesk Inventor 2014 software,
whereby the desired number of simulations were made and tested movement dynamics
of the system. At the end of the work conclusions will be presented to the project
developed, as well as relevant aspects and possible improvements.

Keywords: Rehabilitation, mechatronic device Therapheet, inflatable.
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CAPITULO 1.

Introducéo

Neste capitulo é feita uma identificacdo do
problema na medicina fisica e de reabilitacdo, no
tratamento de lesdes da tibiotarsica. Sdo apresentados
0s objetivos que se pretendem com este trabalho, e que
apoios foram necessarios encontrar para 0 Seu

desenvolvimento.
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Este documento apresenta a dissertagdo de metrado “ Equipamento mecatrénico de
apoio a fisioterapia”. O foco do projeto € a construgao de um dispositivo que se foque
no tratamento de lesGes da tibio-tarsica, de forma passiva e ativa estando sempre

presente a possibilidade de adaptacdo do dispositivo a outras zonas anatomicas.

A realizacdo deste trabalho foi motivada pela cada vez maior incidéncia de
patologias na regido da tibio-tarsica, nos Estados Unidos estimam-se cerca de 2300
entorses do tornozelo diérias (lentorse/1000individuos/dia), em Portugal, os nimeros
atingem particular importancia no meio desportivo, com 30% dos atletas apresentando
pelo menos um traumatismo em inversdo do tornozelo durante a carreira. Apesar de
usualmente consideradas lesdes trivias, as entorses do tornozelo representam um
problema de saude publica importante, associando a uma abstinéncia desportiva e

laboral significativa [1].

Nos ultimos anos, empresas de grande desenvolvimento tecnologico, instituicdes de
salde e universidades de todo o mundo tém demonstrado um grande interesse
relativamente a construgdo de sistemas automatizados para a reabilitacdo. O objetivo é
conseguir um melhor desempenho com os exercicios aplicados as zonas anatomicas
afetadas, o que consequentemente resultara num fortalecimento dos musculos afetados

num menor tempo, aumentando assim a eficiéncia em cada se¢ao de terapia.

Atualmente € possivel encontrar inimeras investigacdes e protdtipos sobre o
tratamento de lesGes da tibiotarsica, com enorme variedade de caracteristica, contudo
ainda nenhum respondeu por completo aos requisitos dos terapeutas, nomeadamente a

realizacdo de mobilizacao ativa nos exercicios.

Na tentativa de encontrar uma melhor solucdo para o paciente e a0 mesmo tempo
para o terapeuta, a presente dissertacdo foca-se no estudo de um dispositivo mecatrénico
que terd por objetivo melhorar a execucdo dos exercicios de terapia na regido da

tibiotarsica.

A tibiotarsica & uma das mais importantes unides do corpo humano, existindo por
parte de médicos e investigadores um grande empenho em encontrar um método efetivo
para o0 tratamento e prevencdo deste tipo de lesbes. A realizacdo deste tipo de
dispositivos ndo se torna possivel sem o conhecimento de terapeutas e médicos com

conhecimento aprofundado sobre os conceitos de reabilitagéo.
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1.1 Identificacéo do Problema

A medicina fisica e de reabilitacdo tém cada vez mais impacto qualidade de vida da
humanidade, sendo responsavel pela prevencao, diagnostico, tratamentos e organizacao
do programa de reabilitacdo de pacientes com patologias médicas incapacitantes e co-
morbilidades em todos os grupos etarios. Cada vez mais 0 ser humano estd sujeito a
incidentes traumaticos que impossibilitam a realizacdo da sua vida cotidiana. Devido a
um passado recente, de trabalhos continuos em industrias, existem cada vez mais
pessoas que mesmo depois de deixarem de exercer a sua atividade profissional ficam
com lesdes em resultado da sua vida de trabalho, necessitando de reabilitacdo
permanente.

Uma grande parte de lesdes neuromusculares requer tratamento imediato de
recuperagdo, para evitar danos maiores ou incapacidades permanentes. Quando um
musculo ndo é utilizado ou fica debilitado, tende a encurtar que resulta na rigidez das
articulac@es, provocando deformidades e contraturas. Por outro lado as fraturas obrigam
a imobilizacdo do membro afetado, para que exista uma unido do 0sso na posicdo
correta. Com a imobilizacdo é provocada uma deterioracdo notadvel do musculo e
articulacGes que, sem estimulo de movimentos com exercicios de terapia, perdem boa
parte das suas capacidades.

Atualmente, as equipas de profissionais que integram os diversos centros de
reabilitacdo, esforcam-se para proporcionar aos pacientes que necessitam de um
processo de reabilitacdo na regido da tibiotarsica, o melhor tratamento que lhes é
possivel, estando certos das suas limitacdes, tais como o controlo da forca resistiva e da
amplitude aplicada. Em muitos casos 0s terapeutas recorrem a equipamentos auxiliares
como as thera-bands, que apesar Uteis apresentam algumas semelhancgas com o terapeuta
do ponto de vista das limitagcGes na execugéo.

Para ser possivel uma melhor reabilitacdo em lesdes deste tipo, existem alguns
dispositivos auxiliares, como 0s Artromotores, que permitem mover e esticar 0s
musculos e tendbes de forma suave. Contudo estes dispositivos apresentam diversos
fatores que os tornam menos versateis, um dos quais, e 0 mais relevante é a

incapacidade de execucdo de mobilizacdo do pé de forma ativa.



Introducéo

1.2 Objetivos da Dissertacao

O objetivo principal do projeto passa pela construcdo de um dispositivo que permita
a reabilitacdo de lesbes na tibiotarsica com a execucdo de movimentos como:
dorsiflexdo, flexdoplantar, inversdo, eversdo, aducdo e abducdo. E também importante
para o dispositivo que este consiga a realizacdo de mobilizacdo ativa-resistida e

mobilizacao passiva.

Para a realizacéo desta dissertacéo, definiram-se 0s seguintes objetivos:

1. Estudo das tecnologias aplicaveis ao dispositivo que se pretende construir.

2. Projeto e desenvolvimento da estrutura para assemblagem das tecnologias
escolhidas.

3. Desenvolvimento de software para controlo do dispositivo.
4. Realizacdo de testes em pacientes com patologias.

5. Escrita da Dissertacdo de Mestrado.

1.3 Estrutura da Dissertacdo

A presente dissertacdo encontra-se dividida em 5 capitulos, de seguida apresenta-se
uma breve descricdo de cada um. No final do trabalho sdo ainda apresentadas

referéncias e anexos.

> Capitulo 1 — Introducdo: E feito um enquadramento ao tema do
trabalho, abordando a data de inicio e a equipa que integra o projeto
bem como apresentadas as motivacoes e parcerias do mesmo.

> Capitulo 2 — Estado de Arte: Realiza-se uma contextualizagdo as
patologias para as quais se pretende construir o dispositivo.
Apresentam-se ainda os exercicios utilizados para o tratamento deste
tipo de patologias, e 0s metodos para a sua aplicacao.

» Capitulo 3 — Projeto Mecatrénico: No presente capitulo € feita uma
breve descricdo do que se pretende do dispositivo, sdo descritas as
especificacOes e caracteristicas pretendidas, bem como, as vantagens

que se pretendem atingir com a sua utilizacdo. Na continuacdo do
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capitulo sdo apresentados os dispositivos projetados e construidos até
ao resultado final.

> Capitulo 4 — Projeto Detalhado: O capitulo 4 tem como objetivo a
selecdo e o0 dimensionamento dos equipamentos necessarios,
nomeadamente elementos pneumaticos, elementos eletrénicos, e
elementos estruturais.

» Capitulo 5 — Fabrico e Produto Final: Demonstra-se a modelagéo
tridimensional do dispositivo mecatrénico, a descri¢do do processo de
fabrico, montagem e o resultado final construido. E ainda feito uma
breve descri¢do dos anteriores protétipos até ao resultado final.

» Capitulo 6 — Analise e ConclusGes: Descrevem-se conclusfes sobre

o trabalho realizado, e apresentam-se propostas para trabalho futuro.

1.4 Motivacao/ Oportunidade de Mercado

Atualmente existem métodos de reabilitacdo da articulacdo tibio-tarsica,
nomeadamente de mobilizacéo articular e de fortalecimento muscular, mas todos eles
tém variaveis que influenciam a sua eficiéncia (dificuldade em graduar a amplitude do
movimento, complexidade na monitorizacdo da resisténcia aplicada, erros na
contabilizacdo das series e das repeti¢des), para além de implicarem um elevado

dispéndio de tempo por parte do profissional de saude.

Identificou-se, com base nesta lacuna da reabilitagdo, uma oportunidade de mercado
ou seja identificou a caréncia de um equipamento que permita graduar amplitude e
forca, para além de monitorizar parametros como numero de repeticdes e de séries, e

que liberte o profissional de salde para outras intervencdes.

A solucdo para a oportunidade de mercado verificada € a construgdo de um

dispositivo mecatronico, o qual permitira uma resposta eficaz as caréncias supracitadas.
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1.5 Parcerias

A presente dissertacdo de mestrado, como ja descrito anteriormente, € o seguimento
de um projeto do qual o autor faz parte desde Abril de 2013. No seu arranque a equipa
de trabalho deparou-se com a necessidade de financiamento e apoio em diversificadas

areas, comecando por isso a procura de parcerias.

A primeira entidade que a equipa de trabalho se prop6s contactar foi o IAPMEI,
instituto de apoio as pequenas e medias empresas € a inovacgao, entidade que apresentou
ao grupo um dos seus programas de apoio a novos empreendedores, 0 passaporte para o
empreendedorismo. O passaporte para o empreendedorismo é uma iniciativa do
programa +E+I de acordo com o impulso jovem, que pretende estimular jovens
empreendedores qualificados a desenvolverem o seu projeto de empreendedorismo
inovador, que se encontre em fase de ideia, facultando um conjunto de ferramentas
técnicas e financeiras. A equipa submeteu a sua candidatura, conseguindo

posteriormente apoio financeiro durante doze meses.

Depois de conseguido o apoio financeiro a equipa entrou em contacto com mais
algumas entidades e conseguiu parcerias com o Desportivo de Ronfe, que permitir numa
fase mais desenvolvida do dispositivo, a realizagdo testes com o contacto direto no
mercado alvo, tendo sempre como objetivo ajustar pormenores da programacéo e das

funcionalidades do dispositivo.

O grupo de trabalho estabeleceu também uma parceria com a empresa Serralharia
Mecanica Vila Nova Lda (Fermentdes), a qual facilitou o contacto com fornecedores de
material necessario para a construcdo do dispositivo, para alem disso, facultou a equipa
as instalacbes e maquinaria necessaria para a montagem do aparelho, reduzindo

significativamente o investimento monetario.



CAPITULO 2.
Estado da Arte

Neste capitulo € feita uma identificacdo das
patologias que se pretendem reabilitar com o
dispositivo construido, sdo apresentados 0s exercicios
necessarios para o tratamento, e os métodos possiveis
para aplicac@o desses exercicios.

O presente capitulo faz ainda uma identificagdo
dos meios utilizados atualmente para a aplicacdo dos
exercicios de terapia, € feita uma breve descricdo de
cada metodo, sendo apresentadas as vantagens e

desvantagens de cada um.
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2.1 Descricdo das Patologias

O pé é uma das partes mais complexas do sistema esquelético e tém um papel
importante na movimentacdo dos humanos transmitindo forca e binario através do

contacto com a terra.

A falta de mobilidade desto membro inferior, provoca uma incapacidade elevada aos
pacientes, estando por isso cada vez mais a serem feitos estudos com objetivo de

otimizar os tratamentos.

O trabalho realizado tem por objetivo a reabilitacdo de lesbes contraidas por um
grande nimero de pacientes que procuram os centros de reabilitacdo de todo o pais. As

lesGes podem ser de duas naturezas distintas, farturas ou entorses.

211 Fratura

Uma fratura é uma perda parcial ou completa da integridade do 0sso, habitualmente
acompanhada de lesbes nos tecidos circundantes, na Figura 1 € apresentada uma fratura

completa do calcanhar [2].

Figura 1 - Fratura do calcanhar [3].

A grande maioria das fraturas é resultado de um traumatismo, podendo estas serem

classificadas segundo a acao/violéncia que as gera como direta, indireta ou muscular

[2].

i.  Acdo direta — quando o local em que se da o impacto é o que se lesiona, como
acontece quando se é atropelado por um carro.
ii. Acdo indireta — quando a fratura se da num local diferente do local de

impacto, como acontece na fratura da clavicula, por exemplo, quando se cai
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para a frente sobre a palma da mao, d&-se uma transmissdo de forcas que
fratura a clavicula.

iii.  Acdo muscular — ocorre quando se da uma contracdo muito violenta, como na
contracdo do tricipite, por exemplo, onde este é capaz de fraturar o olecranio

[2].

A Figura 2 apresenta um tipo de fratura muito comum, a fratura indireta, neste
caso devido a forca exercida pelo corpo do jogador sobre o membro inferior que se

encontrava preso.

Figura 2 - Fratura indireta da perna [4].

Esta lesdo ocorre quando a forca exercida contra um 0sso € maior que a resisténcia
do mesmo. A direcdo, a velocidade e a poténcia da forca, assim como a idade, a

flexibilidade e o tipo de osso determinam o tipo e a gravidade da fratura [2].

As fraturas podem ser completas quando abrangem toda a espessura do 0sso e
incompletas quando alguma das camadas do 0sso resiste, habitualmente o peridsteo,
como se sucede com relativa frequéncia nas criangas. As fraturas também podem ser
desencadeadas por uma doenca, onde a fratura ocorre num local previamente fragilizado
por essa doenca, por exemplo, 0os 0ssos enfraquecidos pela osteoporose ou pelos

tumores podem sofrer fraturas com muita facilidade [2].
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2.1.2 Entorse

Uma entorse acontece quando existe uma sobrecarga intensa, estiramento ou rutura
de tecidos moles, como capsula articular, ligamento, tenddo ou musculo. Este termo
com frequéncia, refere-se especificamente a lesdo de ligamentos [2].

Na Figura 3, é possivel verificar a posicdo do tornozelo quando sujeito a uma

entorse.

Figura 3 - Entorse da articulacéo tibio-tarsica (tornozelo) [5].

Apbs uma lesdo, os ligamentos do tornozelo podem ficar estirados ou rompidos. O
tipo de entorse mais comum é causado por uma sobrecarga em inversao e pode resultar
em rutura parcial ou completa [2]. Na Figura 4 é feita uma descricdo dos ligamentos da

articulacdo da tibio-tarsica.

Tibia

CoMPLEXO LIGAMENTAR

TIBIOFIBULAR
ANTERIOR

LiGAMENTO
FIBULOCALCANEO
(LESIONADO)

LiGAMENTO TALOFIBULAR
ANTERIOR (LESIONADO)

Figura 4- Entorse da articulagdo tibio-tarsica (tornozelo) descricdo dos ligamentos [6].

A fratura da perna e pé e entorses da tibio-tarsica, passam por uma fase de

reabilitacdo, que consiste em exercicios para retorno a funcao.

Esta fase consiste na utilizacdo de exercicios resistidos para fortalecimento muscular

[2].

10
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2.2 Incidéncia das Patologias

Sabe-se que em paises como os Estados Unidos da América, lesdes no tornozelo
tém elevada incidéncia. Cerca de 90% das lesbes relacionadas com desporto estdo
diretamente ligadas a zona do tornozelo, e em meédia 75% desse valor € provocado por
entorses, os restantes 15% sdo o resultado de fraturas. Na populagéo geral dos EUA, a

incidéncia na populacéo geral é de 187 por 100.000 pessoas-ano [7].

Pesquisas realizadas pela Universidade Cidade de S&o Paulo em 2014 indicam que o
aumento de atletas amadores que praticam desporto interfere proporcionalmente no

indice de lesdes nos joelhos, pés, pernas, tornozelos e coluna [8].

No gréafico da Figura 5 é possivel verificar que 47% das areas mais afetadas poderao

ser posteriormente tratadas com o dispositivo que se pretende construir.

Areas do corpo mais afetadas

Pélvis/Sacro/Nadega 1%
Tenddo de Aguiles 7% €

Joelho 17%
Quadrilfviriha 8% o

Coxa 3%

Coluna 9%

res 15%
Tornozelo 12%
Pernas 13%

Figura 5 - Grafico com as areas do corpo mais afetadas [8].

No grafico da Figura 6 € possivel verificar a incidéncia dos principais tipos de

lesdes.

As lesbes causadas por entorses e as fraturas chegam as 20%, mas se se examinar as

lesbes musculares facilmente se percebe que € um tipo de lesdo que necessita de

11
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reabilitacdo, e na maioria dos casos mobilizacdo ativa, aumentando assim a incidéncia

de lesBes com possivel reabilitacdo pelo dispositivo para 36% [8].

Principais tipos de lestes

Cutras 13% Tendinopatias 1?%

Fratura por estresse E'% k

Lesdo menisco ou cartilagem 3%

Lesdes musculares 15%

Dor lembar S%
Entorse 14%

Fascite Plantar 13%

Figura 6 - Principais tipos de lesdes [8].

2.3 Exercicios de Terapia

Depois de fraturado o pé ou uma perna, ou até mesmo depois de contrair uma
entorse da tibiotarsica os pacientes passam por uma fase de reabilitacdo que se foca em
exercicios para retorno da funcdo. Numa grande parte dos casos esses exercicios sao
exercicios resistidos para o fortalecimento muscular da regido da tibio-tarsica tendo em

vista uma possivel recuperacao de todas as funcionalidades perdidas com a lesao.

Atualmente no tratamento de lesbes na tibiotarsica sdo utilizados seis tipos de
exercicios de terapia, dorsiflexdo, flexdoplantar, inversao, eversao, abducdo e aducao,
cada um com direcdo e amplitude diferentes. A aplicacdo especifica de cada movimento

incide em zonas diferentes do pé, tornando este tipo de tratamento completo [2].

12
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231 Dorsiflexao

Dorsiflexdo é o movimento de aproximacdo do dorso do pé a parte anterior da
perna. A amplitude maxima do movimento é de 20°. Os musculos que atuam neste

movimento sdo o tibial anterior, o extensor longo dos dedos e o fibular terceiro [2].

2.3.2 Flexdoplantar

Flexdoplantar consiste em abaixar o pé procurando alinha-lo em maior eixo com a
perna, elevando o calcanhar do chdo. A amplitude maxima desse movimento é de 50°.
Esse movimento é realizado principalmente pelos musculos séleo e gastrocnémios [2].
Na Figura 7 séo apresentados as posi¢Oes finais dos exercicios dorsiflexdo e flexao

plantar, bem como a posi¢ao neutra que lhes € comum.
y I‘\‘\w
{ i /'ﬁ—Dorsiﬂexéo
b \

-l *— Posicdo Neutra

FlexaoPlantar b W { J\l

Figura 7 - Movimentos de Flexdoplantar e Dorsiflexdo [9].

A posicdo neutra ou posicdo de repouso € conseguida quando o eixo do pé faz um

angulo de 90° com o eixo da perna, como representado na Figura 8.

Figura 8 — Representacdo da posi¢do Neutra [10].
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2.3.3 Inversao

Inversdo ocorre quando a borda medial do pé dirige-se em direcdo a parte medial da
perna. A amplitude maxima deste movimento é de 20°. Realizado principalmente pelo
musculo tibial posterior, e auxiliado pelos musculos gastrocnémios, séleo e flexor longo
dos dedos [2].

2.3.4 Eversao

Eversdo ocorre quando se dirige a borda lateral do pé em direcdo a parte lateral da
perna. A amplitude méaxima € de 25°, sendo realizada principalmente pelos musculos
fibular curto e longo, auxiliado pelos musculos extensor longo dos dedos e fibular
terceiro [2]. Na Figura 9 s&o apresentados as posigdes finais dos exercicios eversdo e

inversdo, bem como a posicao neutra que lhes é comum.

Posicio Neutra

\
)

A Eversio
Inversio
\

) {
:\‘ ' | / .

|

Figura 9 - Representacdo da execugdo dos exercicios: Eversdo, Inversdo [11].

2.3.5 Abducéo e Aducéo

Abducédo € o movimento que ocorre no plano transverso, com os dedos a apontar

para fora [2].
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A aducdo consiste no movimento oposto, de apontar os dedos para dentro [2]. Na
Figura 10 sdo apresentados as posi¢Oes finais dos exercicios eversao e inversao, bem

como a posicdo neutra que lhes é comum.

Abducio Aducao
9
A
i(,» N | 9 A0
(\\ i y

Figura 10 - Representacéo da execugdo dos exercicios: Abdugdo, Adugao [9].

2.3.6 Gama de amplitudes dos exercicios de reabilitacéo

O movimento executado pelo pé pode ser descrito pelas rotacGes através de trés

eixos que sdo perpendiculares aos planos anatomicos.

= &
Abducao Aducdo

Flexdoplantar

Dorsiflexdo

Inversao

Figura 11 - Descrigdo dos eixos e angulos de rotacdo do pé/tornozelo [12].

A amplitude a que o pé/tornozelo pode estar sujeito em cada movimento, e a
denominacao desses movimentos encontra-se representado na Tabela 1-

Amplitudes tipicas dos movimentos do Tornozelo. Tabela 1.
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Tabela 1-Amplitudes tipicas dos movimentos do Tornozelo [13].

Amplitude maxima possivel
Tipo de exercicio Gama de Média Desvio Padréo
Amplitudes
Dorsiflexao 20.3°a 29.8° 24.68° 3.25°
Flex&oplantar 37.6°a 45.8° 40.92° 4.32°
Inversio 14.5% a 22° 16.29° 3.88°
Everséo 10°a 17° 15.87° 4.45°
Abducédo 15.4° a 25.9° 29.83° 7.56°
Aducao 22° a 36° 22.03° 5.99°

E importante ter em consideracio a variagdo de amplitude entre cada individuo,
sendo por isso necessario um sistema adaptativo a cada paciente e que limite a

amplitude dos movimentos a executar.

2.4 Métodos de Aplicacéo dos Exercicios de Terapia

Reabilitacdo

Passiva Assistida Activa Resistiva

Figura 12 - Métodos possiveis para a reabilitacdo

2.4.1  Mobilizagéo ativa-resistida

A mobilizacao ativa-resistida é realizada com movimentos de resisténcia manual,
aplicada pelo fisioterapeuta, ou resisténcia mecénica, sendo 0 método mais comum a
utilizacdo de el&sticos thera-bands, ou aplicacdo de uma forcga resistiva por parte do

terapeuta.
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Os efeitos da mobilizagdo ativa-resistida sdo a manutengdo da amplitude de
movimento, preservacdo da consciéncia dos padrdes de movimento, manutencdo da
elasticidade e contractilidade muscular, melhorar a nutricdo da cartilagem, diminuir
efeitos da imobilizacdo prolongada e desenvolver coordenacgédo e habilidades motoras

para atividades funcionais.

2.4.2  Mobilizagéo Passiva-Assistida

Movimento livre realizado dentro de uma amplitude articular, produzido
inteiramente por uma forga externa, ndo existindo contragdo muscular voluntaria. A
forga externa pode ser a gravidade, um aparelho, uma pessoa ou uma parte do corpo do

préprio individuo.

Quando um paciente ndo se acha apto para mover ativamente um segmento ou
segmentos do corpo, como, um comatoso, um paralitico ou alguém em repouso total no
leito, ou quando ha uma reacdo inflamatoria e a amplitude de movimento ativa é
dolorosa, a mobilizacdo passiva controlada é usada para diminuir as complicacfes da
imobilizacdo de modo a manter a integridade da articulagdo ou tecido mole, a minimizar
efeitos da formacdo de contraturas, manter elasticidade mecéanica do musculo, promover
circulacdo vascular, manter liquido sinovial para nutricdo das cartilagens e difusdo de
substancias dentro da articulagdo, diminuir ou inibir dor, auxiliar o processo de
cicatrizagdo ap6s uma lesdo ou cirurgia, ajudar a manter a consciéncia de movimento do
paciente, também é utilizado para determinar a elasticidade do musculo e outros tecidos

moles, para determinar limitacdes de movimento e estabilidade articular.

2.5 Meios com os quais se aplicam os exercicios

O fundamento de cada exercicio pode ser aplicado de inimeras formas diferentes,
cada uma com as suas caracteristicas particulares que leva o terapeuta a definir quando

utilizar cada uma delas.
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2.5.1 Fisioterapeuta

A procura de um fisioterapeuta por parte dos cidadaos acontece quando deixam de
se conseguir movimentar, ou realizar tarefas normalmente. Através de exercicios
adequados a cada paciente, o fisioterapeuta trabalha os mdsculos atrofiados que

sofreram disfuncoes.

Figura 13 - Mobiliza¢8o ativa/resistida executada pelo terapeuta [14].

i.  Vantagens

Como principal fator de diferenciacdo de todos 0s outros meios que possam existir,
0 terapeuta diferencia-se pela comunicagdo, conseguindo avaliar instantaneamente as

reacGes de cada paciente, regulando assim os exercicios a sua capacidade fisica.

ii.  Desvantagens

A execucdo dos exercicios por parte do terapeuta, apesar de ser o método que como
mais vantagens para o0 paciente, sabe-se que € impossivel para o terapeuta aplicar a
mesma amplitude durante uma série de repeti¢cdes. Em grandes centros de reabilitacdo, o
facto de ser o terapeuta a executar o tratamento implica que este ndo tenha
disponibilidade para outras tarefas. Na Figura 14, é possivel verificar a execugdo do
exercicio de dorsiflexdo por parte do terapeuta. Para a medicdo da amplitude do
exercicio, como ndo existe essa capacidade por parte do terapeuta, recorre-se se
necessario a um software preparado para o efeito.

Figura 14 - Representacédo da execucéo do exercicio de dorsiflexao por parte do terapeuta [15].
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2.5.2 Thera-bands

Thera-bands sdo bandas elésticas utilizadas em treino de fortalecimento muscular,
como alternativa a métodos utilizados para exercicios resistidos.
Existem sete cores de thera-band, amarela, vermelha, verde, azul, preta, prata e

ouro), onde cada cor representa um nivel diferente de resisténcia.

Figura 15 - Thera-bands, varios niveis de resisténcia [16].

A resisténcia exercida pelas thera-bands estd diretamente relacionada com o
alongamento das mesmas. Cada thera-band com uma cor diferente fornece uma
quantidade especifica de resisténcia ao mesmo alongamento percentual,
independentemente do comprimento inicial de repouso [16]. Na Tabela 2 estdo
representados os valores da resisténcia em funcdo do alongamento percentual, para cada

cor das thera-bands

Tabela 2 - Representacdo dos valores da resisténcia das thera-bands em fungdo do alongamento [16].

Resisténcia em Kg

Thera-Band
Aumento de cor procedente em
100% Al do | 200% Al d
Gama de cores 100% de alongamento o Alongado o Alongado

Thera-Band Bronze - 1.1 15

Thera-Band Amarelo 25% 1.3 2.0

Thera-Band Preta 25%

Thera-Band Prata n“
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i.  Vantagens

Originalmente utilizadas por fisioterapeutas para exercicios de reabilitacdo, as
bandas elasticas sdo uma opgdo atraente como auxilio em exercicios porque séo faceis
de ser adquiridas, o custo é acessivel, podem ser levadas e utilizadas em qualquer lugar,
ndo dependem da acdo da gravidade, uso simples e com uma Unica thera-band, é
possivel trabalhar todos os grandes grupos musculares do corpo. Outro ponto favoravel
ao uso da thera-band é que os aparelhos de musculacdo nem sempre tém ajustes
apropriados para todas as pessoas que irdo utiliza-los, problema que ndo ocorre quando

se usa a thera-band como forma de resisténcia.

Por ultimo, e como referido acima as thera-bands tém um custo acessivel que varia
entre 8 e 18 euros segundo a sua cor, sabe-se também que tem uma vida Util longa, o

que permitira a realizacdo de centenas de exercicios [17].

Figura 16 - Demostragdo da aplicagdo dos Thera-bands [18].

ii.  Desvantagens

Uma das principais dificuldades encontradas pelos utilizadores refere-se a
quantificacdo da resisténcia oferecida pelas thera-band. Sabe-se, por exemplo, que a
thera-band amarela oferece uma resisténcia menor que a ouro, porém a dificuldade
encontra-se em definir a proporcionalidade desta diferenca, existindo ainda o problema
do seu desgaste, que a determinada altura a resisténcia aplicada pelas thera-bands deixa
de corresponder a resisténcia da sua cor.

O controlo dos periodos dos treinos e até mesmo a comparacdo de exercicios
utilizando thera-band com os métodos tradicionais (pesos livres ou maquinas de
musculacdo) torna-se dificil, na medida em que ndo existe uma leitura de dados na que
permitam quantificar a forca empregada para distender as bandas elasticas de forma

simples e eficiente.
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2.5.3 Estrutura estabilizadora e de apoio

A estrutura representada na Figura 17, ndo realiza nenhum movimento por si so,
unicamente coloca o pé na altura indicada para que 0 terapeuta possa executar 0s

movimentos de terapia.

Figura 17 - Estrutura estabilizadora e de apoio [9].

i.  Vantagens:

Existe uma melhor fixacdo do pé, e permite ao terapeuta um maior rigor na

amplitude aplicada na execucdo do exercicio.

ii.  Desvantagens:

N&o executa qualquer movimento automaticamente, o que limita o terapeuta para

outras funcdes.

2.5.4 Artromotor

Atualmente o dispositivo mecatronico mais utilizado na &rea da medicina fisica e
de reabilitacdo que se foca no tratamento de lesBes na regido da tibiotarsica €
denominado de artromotor. A sua ergonomia facilita a sua utilizacgdo na cama ou
sentado, possibilitando executar exercicios como a flexao plantar até 40°, 30 ° de flexdo
dorsal e 25 ° de eversdo e inversdo [19]. Na Figura 18 é apresentado um dos modelos
existentes no mercado, o kinetec 5190, existindo ainda outros modelos disponiveis, tais
como o Optiflex X3 Knee CPM e o Optiflex K1 Knee CPM.
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Figura 18 - Kinetec 5190 [20].

i.  Vantagens:

Pode ser usado em pelo profissional de saude no local de trabalho ou em casa pelo
paciente. Permite graduar em amplitude o movimento, sendo uma forma segura de

mobilizacdo, sem a necessidade de presenca constante de um profissional de saude.
ii.  Desvantagens:

O primeiro fator que limita a utilizacdo de um artromotor por parte dos centros de
reabilitacdo € o custo aproximado de 4000€, este fator coloca este tipo de equipamentos
com uma grande desvantagem em relacdo a outras técnicas ja descritas [20]. O
artromotor apesar de todas as suas funcionalidades apenas permite realizar corretamente
movimentos passivos no tornozelo, ndo existindo, at¢é ao momento no mercado
nenhuma série que permita a realizacdo de exercicios de forma ativa.

Um artromotor do conjunto de seis exercicios existentes para o tratamento de lesGes
na regido da tibiotarsica tém apenas articulagdes para quatro desses exercicios, e apenas
de forma passiva. Os exercicios de adugdo e abdugdo ndo sdo de todo possiveis neste
dispositivo, 0 que se torna um entrave para por exemplo a realizacdo de uma secéo de
terapia continua como todos 0s exercicios.

Na Figura 19, sdo apresentados os exercicios que o artromotor Kkinetec 5190

consegue executar e as suas amplitudes maximas.

~ Dorsiflexion 30° Inversion 25°

Figura 19 - Movimentos conseguidos com o Artromotor [21].
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2.5.5 Outros Dispositivos

i.  Dispositivo elastico para resisténcia do tornozelo

Este dispositivo é um avanco das thera-bands, j& mencionadas neste documento,
apesar do seu principio de funcionamento e objetivo, serem 0s mesmos, este dispositivo

fornece maior rigor na execugéo do exercicio.

Este dispositivo ao contrario do artromotor, ndo € automatico, o que ndo permite
fazer reabilitacdo passiva mas sim ativa, funcionalidade que o artromotor ndo tem

disponivel.

”

i 37

Figura 20 - Ankle exeerciser/muscle [22].

ii. Salto Exerciser 2932 / Ankle Exerciser 2933

Dispositivos projetados especificamente para o exercicio dos grupos musculares do
tornozelo e da tibia. Como um principio de funcionamento semelhante, apenas o
componente que permite criar resisténcia ao movimento do pé se diferencia. Permitem
apenas a realizacdo dos exercicios Dorsiflexdo e Flexaoplantar, possibilitando a

graduacdo manual da resisténcia a executar [23].

Figura 21 - Hell Exerciser 2932/ Ankle Exerciser 2 [23].
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2.6 Estudos e Patentes de Novos Dispositivos

Desde de 1990 que varias universidades e centros de medicina fisica e reabilitacdo
estudam dispositivos para reabilitacdo ativa, existindo varias publicacbes com avangos

importantes, e algumas patentes ja criadas.

A 17 de julho de 2000 foi criada a patente do “Ankele rehabilitation system” com o
numero EL292377025US, reconhecida pela comissao de patentes e marcas dos Estados
Unidos da América, para o dispositivo frequentemente denominado de ‘“Rutgers

Ankle”.

A e Amﬂ“ //

lﬂmt

Swnm |

I Rehabilitation Simulation Library I e \xml F x
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:.._l
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Host
Computer
ired
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Figura 22 - “Rutgers Ankle” Sistema de reabilitacdo ortopédico, diagrama de blocos de funcionamento [24].

O projeto mais recente juntou uma equipa norte-americana de investigadores das
universidades de Carnegie Mellon, California do Sul, Harvard, do MIT com uma
empresa de biossensores e o Hospital Pediatrico de Boston e resultou num dispositivo
robotico que se assemelha a morfologia e a funcionalidade da estrutura biologica
musculo-tend&@o-ligamentos. Dada a sua composic¢do, este dispositivo pode ser vestido

pelo paciente.

Na Tabela 3 sdo apresentados 0s estudos e patentes existentes a nivel mundial, foi
feita uma pequena descricdo de cada trabalho e apresentada a organizacdo que
desenvolveu o estudo, sabe-se que nenhum destes projetos esta atualmente a ser

comercializado.
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Tabela 3- Estudo e patentes ja criadas

Estado da Arte

Designacéo

Descricao

Organizacao

Estado

O dispositivo, baseado numa stewat, e

aplicando a tecnologia de um hexapode o [ University by | patente criada
Ruters Ankle ; dle foi proietad " _
ruters ankle foi projetado para executar M. Girone (2000)
24 apenas dois exercicios de reabilitacdo do
[24] tornozelo de forma ativa, a dorsiflexdo e (USA)
a flexdo plantar.
Equipamento  feito de  materiais
compositos e plasticos suaves, integra
Robo-Ankle musculos pneumaticos artificiais, | Carnegie Mellon Prototipo de
[25] pequenos sensores, e um software | University (USA) | demonstragdo
dedicado. Desenvolvido para doentes
com disfungdes neuromusculares graves.
. A presente invencdo refere-se a um
A Reconfigure P ¢ Volkan
mecanismo  reconfiguravel que se Patolglu
Ankle - »
posiciona entre o tornozelo e a superficie
Exoskeleton | de apoio, retornando a forca exercida (Sabanci Patigz)e;;:ada
i através do exoeskeleton para o tornozelo . . '
Device P university)
humano.
[26] (USA)
Projeto desenvolvido na Universidade de . .
Robot for ) Universidaded
Auckland no dmbito da tese de mestrado Estudo de
Ankle ) - e Auckland
o do aluno Yun Ho Tsoi, com objetivo de Mestrado
Rehabilitation | construgio  de  um  dispositivo  de
o . (Nova
reabilitacdo de lesdes na zona do (2011)
[27] tornozelo. Zelandia)
Robot Paralelo | Projeto desenvolvido no &mbito do curso
de engenharia mecatronica, com objetivo
para la d o ) : Estudo de
e, desenvolver um dispositivo que execute Cenidet
Reabilitacion o _ Mestrado
alguns dos exercicios de terapia do
de Tobillo tornozelo. (Espanha) (2012)
[9]
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CAPITULO 3.

Projeto Mecatronico — Desenvolvimento do Dispositivo

Neste capitulo sdo apresentadas as principais
etapas pelas quias o0 projeto passou.

Sd0 abordados aspetos importantes como as
especificagcbes do dispositivo, vantagens que se
pretendem atingir. S8o ainda apresentados estudos e

patentes ja desenvolvidas para este tipo de reabilitacéo.
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Projeto Mecatronico — Desenvolvimento do Dispositivo

Por projeto mecatrénico entende-se, um conjunto de tarefas mais ou menos
complexas, as quais permitem atingir a elaboracao de um sistema mecéanico, partindo de
uma série de requisitos técnicos e chegando ao design do produto que se deseja

construir.

Projetar consiste tanto em formular um plano para a satisfagdo de uma necessidade
especifica, quanto solucionar um problema. Se tal plano resultar na criacdo de algo
tendo realidade fisica, como por exemplo, uma maquina, entdo o produto devera ser
funcional, seguro, confiavel, competitivo, de facil utilizacdo e com possibilidade de

introducéo do mercado alvo.

3.1 Desenvolvimento do Dispositivo

O desenvolvimento do dispositivo encontra-se dividido em seis etapas, como

apresentado na Figura 23.

MNecessidade do
Mercado

Y

Especificacdes

do dispositivo

h 4

Estudo do
Problema

'

Projeto
Conceptual

|
v

Selecdo das
Oproes

'

Projeto
detathado

Figura 23- Processo de desenvolvimento do projeto mecatrénico
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CAPITULO 6.

Analise Detalhada e Conclusdes
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Projeto para o Fabrico e Produto Final

O presente projeto de dissertacdo mostrou-se um desafio por consistir no
desenvolvimento de um produto novo, inovador e com objetivo de colmatar uma falha
na medicina fisica e de reabilitacdo. Sendo a sua area de aplicacdo a satde, o dispositivo
tinha de responder a especificacdes bastante restritas por parte dos profissionais dessa
area. O principal desafia e foco de todo o trabalho, foi o desenvolvimento da estrutura e

articulacéo onde se colocara o pé.

O inicio do projeto consistiu na identificacdo de forma clara do problema, ouvindo
os profissionais que todos os dias aplicam os métodos hoje existentes, partindo
posteriormente para uma pesquisa de equipamentos com 0 mesmo propdsito, onde se
encontravam abrangidas as vantagens e 0s pontos menos satisfatorios.

O do dispositivo passou por varias fases de melhoramento até a solucéo final, sendo
frequentemente necessaria uma analise do ponto de vista de fabrico e custos associados.

A utilizacdo de um Software de modelacéo tridimensional tornou-se uma ferramenta
muito importante por permitir observar a interagdo entre os diferentes componentes que
constituem o dispositivo. Deste modo garante-se que as folgas e os contactos entre
componentes estejam corretos, minimizando a possibilidade de incoeréncias no
momento da montagem. Para alem disso possibilitou a criacdo de simulagGes em
formato video, que permitia um melhor esclarecimento por parte dos técnicos de
producdo do funcionamento do dispositivo de terapia.

O principal desafio na construgdo do dispositivo, foi garantir a seguranca para o
utilizador, ndo podendo em nenhuma hipbtese acontecer um desvio da e amplitude
maior que o permitido, para isso optou-se pela utilizacdo em todos cos casos de batentes
mecanicos.

Em suma, apesar das diversas dificuldades, e de o dispositivo ainda ndo estar
completamente concluido, obteve-se um dispositivo que corresponde as espectativas

iniciais, sendo possivel afirmar que o trabalho desenvolvido cumpriu os objetivos.

As oportunidades de melhoria do presente trabalho passam pela integracdo de um
sistema eletronico mais compacto e fidvel. Outro aspeto que necessita de um trabalho
profundo é o interface grafico com o utilizador, que nesta fase estd muito atrasado
comparativamente com o resto do projeto. Em conclusdo, sera também possivel aplicar
as funcionalidades deste dispositivo a outras zonas anatomicas, nomeadamente o pulso,
para isso, sera apenas necessario a criacao de um novo fixador para esse membro e uma

adequada programacéo.
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Anexo A — Ficha Técnica do Dispositivo
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