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Resumo. O presente trabalho apresenta o desenvolvimento de um aparelho de Movimento Passivo Continuo (CPM)
para ser aplicado na recuperacao de pacientes em tratamento pos-cirurgia de joelho. O aparelho desenvolvido opera
em todas as fases de recuperacéo do paciente e ndo apenas no pos-cirurgico.
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1. INTRODUCAO

Atualmente com a perspectiva de vida mais longa e a busca por uma vida mais ativa e menos sedentaria as pessoas
buscam cada vez mais realizarem exercicios fisicos e esportes. No entanto devido & mé realizagdo das atividades, as
lesdes articulares estdo sendo cada vez mais comuns, como por exemplo o rompimento do ligamento crusado do joelho
ou até mesmo a artroplastia de joelho, Mikkelsen e Eriksson (2000), Maniar et al. (2012), . Em alguns casos
intervencgdes sururgicas sao necesarias para corrigir tais problemas.

Ao contrario do que possa se pensar, a imobilizacdo da articulacdo pds-cirurgia ou apds traumatismo, é responsavel
pela diminuicdo da sintese da matriz cartilaginosa e componentes celulares essenciais levando ao afinamento da
cartilagem, enrijecimento da articulacéo e por fim perda da Amplitude de Movimento (Nicola et. al. 2000, O Dricoll e
Giori, 2000, Knapik et. al. 2013, Rashid et. al. 2012). Von Riemke, eu seu discurso & Sociedade Dinamarquesa de
Cirurgia em 1962, estipulou que “Todas as articulagdes contundidas devem ser movimentadas. O movimento deve ser
iniciado no primeiro dia, deve ser bem lento € o maximo possivel continuo” (O'Dricoll e Giori, 2000). Salter e Field
(1960) introduziram o termo Continuous Passive Motion (CPM) ou Movimento Passivo Continuo com base no conceito
de Von Riemke.

O enrijecimento da articulagdo ocorre em quatro estagios. O primeiro estagio € o de sangramento, e inicia-se dentre
alguns minutos ou poucas horas apés a cirurgia ou trauma. O sangramento é responsavel pela distencdo da capsula
articular e o inchago do tecido periarticular. Uma vez que o inchago teve inicio, a flexdo méxima do joelho chaga a
apenas 36 graus (Funk, 1991). A flexdo acima deste angulo leva a uma grande pressdo hidrostatica no interiror da
articulacéo e nos tecidos periarticulares. O segundo estagio corresponde ao edema e ocorre ap6s algumas horas ou nos
primeiros dias, é semelhante ao sangramento mas mesno veloz. O edema é causado pelo processo inflamatério que leva
ao inchaco e os tecidos periarticulares ficam mais rigidos. Com o inchago e a rigidez dos tecidos, a movimentacdo da
articulagdo (for¢ada por um terceiro) se torna dificil e cada vez mais dolorosa (O’Driscoll et. al. 1990) . O terceiro
estagio do enrijecimento da articulacdo é a formac&o do tecido de granulacdo. Este estagio ocorre apds dias ou semanas.
Este tecido é altamente vascularizado, mal organizado e tecido fibroso. Com o surgimento deste tecido no interior e ao
redor da articulagdo, o enrijecimento antes causado por acumulo de liquidos fica ainda mais rigido devido a deposi¢éo
de matarial extracelular. O estagio final corresponde a fibrose, durante este estagio o tecido granulado amadurece
formando a cicatriz. Neste estagio, a perda de movimento € irreversivel.

Com base no que foi dito anteriormente, 0 uso da CPM se torna mais evidente, assim 0 uso deste tipo de técnica
logo ap6s a cirurgia ou lesdo, € Util principalmente para evitar o acumulo de liquidos na articulagdo e o surgimento de
edemas (Rashid et. al., 2012). O movimento continuo, lento e repetitivo da CPM causa uma oscilagdes na pressao
intra-articular. Essa variacdo de pressdo atua como uma bomba que expulsa o sangue do interior da articulagdo e dos
tecidos periféricos evitando assim o enrijecimento da articulagdo. O uso da CPM é entdo fundamental nas primeiras
horas ap0s a cirurgia e no decorrer das semanas seguinte.

No mercado atual, os aparelhos de CPM possuem um funcionamento bem simples, onde o operador (ortopedista ou
fisioterapeuta) possuem a capacidade de escolher o tempo de tratamento, a velocidade de operacdo do aparelho e o
angulo maximo de abertura (Figura 1).
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Figura 1. Aparelho de CPM modelo P500 da Palg. Figura retirada de http://www.palg.com.br/joelho no dia
02/10/2014

O presente trabalho propde uma nova configuracdo para o aparelho de CPM de joelho. Nesta versdo de CPM, o
parelho podera acompanha o paciente durante a faze pés-operatéria e durante o tratamento fisioterapeutico para a
recuperacdo dos movimentos, ganho de forca e volta ao caminhar. O aparelho a ser apresentado, ird operar de trés
formas distintas. A primeira, corresponde ao momento pos-operatério e tem por finalidade evitar os quatro estagios do
enrijecimento da articulagdo do joelho. A segunda forma de operacdo da CPM consiste no inicio da fisioterapia onde o
movimento do paciente é auxiliado pelo aparelho. Neste tratamento 0 paciente executa 0 movimento com o menor
esforgo possivel. Ja na terceira forma de operacéo, o aparelho de CPM é programado para operar de forma com que o
paciente comece a ganhar for¢a muscular e 0 movimento do paciente é executado com uma maior demanda de forca.

O desenvolvimento de forca do paciente também serd monitorado pela CPM por meio de um eletromiografo
integrado ao aparelho que ira coletar as respostas dos principais grupos musculares da perna operada.

2. METODOLOGIA
2.1. Desenvolvimento mecanico

O aparelho de CPM foi desenvolvido utilizando diferentes ligas metalicas. Para manter o conjunto leve optou-se por
utilizar o Aluminio 7075 T6 sendo este macio, resistente, maledvel, dictil e apto a mecanizacdo, além de apresentar
resisténcia a corroséo devido & camada protetora de éxido. O peso final do conjunto é importante, pois o equipamento
deve ser transportado a méo e operado em cima de camas ou macas. Este projeto foi totalmente desenvolvido dentro da
Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei e da Universidade Federal de Minas Gerais. A Figura 2 mostra o desenho
esquematico do aparelho de CPM.

Figura 2. Vistas do prot6tipo desenvolvido. a) Vista lateral, b) Superior Lateral.

Na Figura 2.a é apresentada a CPM, se pode observar o apoio do pé do paciente e o apoio da panturrilha. O eixo
central se move na horizontal, este movimento contrai e distende a perna do paciente, em uma variagao de 0 a 120
graus. O detalhe b) da Figura 2 mostra o aparelho em outra perspectiva onde é possivel ver o eixo de rosca central e a
duas laterais de apoio.
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2.2. Motorizacdo da CPM

O motor responsavel pelo movimento do eixo é um Mabuchi modelo JC-578VA de 12 Volts, torque maximo de
9,12 N.m e 92 rpm Figura 3. O motor ¢é acionado utilizando uma Modulacéo por Largura de Pulso (PWM), via ponte-H
modelo VNH2SP30 da ST Microelectronics Figura 3. Este médulo é capaz de operar 0 motor na forma de giro no
sentido horario e anti-horario (extendendo ou contraindo a perna), bem como controlar a velocidade de rotacdo fazendo
com que 0 motor gire com poténcia maxima mesmo abaixo dos 92 rpm.

Figura 3. Ponte-H e Motor Mabuchi.
2.3. Sensores e interface

Em cada uma das articu¢des proximas da area onde fica apoiado o joelho, existem dois sensores de resistivos
(poténciometros de precisdo) responsaveis pela medida do angulo de abertura da perna, conforme na Figura 4. A
medida final do angulo é dada pela média simples do sinal de cada um dos sensores e a calibracdo é feita por meio de
um goniometro analdgico.

Na base onde o pé ¢é apoiado e na faixa que segura o pé no lugar, sdo fixados dois sensores de forca resistivos Figura
4. Estes sensores serdo responsaveis por converter a forca aplicada pelo paciente em dois sinais eletricos que serdo
interpretados como a intencdo de extender ou comtrair a perna durante a segunda e terceira fases de operagéo.

Os sinais eletricos analdgicos dos ponténciometros e dos sensores de forca sdo convertidos em sinais digitais e
enviados a um computador pessoal utilizando um microcontrolador ATmega 2560 16U2 na forma do Arduino Mega
2560 Figura 4.

»

(a) (b) (©)
Figura 4. (a) Poténciometro de precisdo responsavel pela medido do angulo de abertura da CPM. (b) Sensor de
pressao resistivo quadrado responsavel pela medida da forca aplicada pelo pé na base de apoio ou na faixa que segura o
pé. (c) Arduino Mega 2560 responsavel pela conversdo e aquisi¢do dos sinais dos sensores.

2.4. Eletromiografo — Coleta de dados e processamento

Para observar de forma objetiva o ganho de forca do paciente durante as fases 2 e 3, foi desenvolvido um sistema de
registro eletromiogréafico (Durante a primeira fase, como demonstrado em Rashid et. al. 2012 ndo deve existir resposta
muscular) a ser utilizado junto dos sensores de forca. Forgca muscular foi definida por Knuttgen e Kraemer (1987) como
a maior forca que um musculo pode gerar em uma determinada velocidade. Com base nisto o eletromigrafo
desenvolvido apresenta a poténcia do sinal muscular por meio da retificagéo e integracdo do sinal muscular (Figura 5).
Para a analise e comparacdo dos sinais coletados, foi desenvolvido um programa em LabView que faz o registro do
sinal, salva os dados e os apresenta na tela do computador para visualizacdo em tempo real.

Os eletrodos para o registro dos sinais eletromiograficos, foram posicionados ao longo do Musculo Vasto Lateral e
da Cabeca Longa do Biceps da Coxa, 0 eletrodo de terra deve ser posicionado em uma regido onde ndo deve haver
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resposta dos musculos analisados, como no Epicondilo Lateral ou no Epicondilo Médio do Joelho. O trotamento do
local onde sera posicionado o eletrodo, devera ter os pelos raspados, abrasado e limpo com alcool isopropil.
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Figura 5. Painel frontal do programa para a leitura do sinal eletromiografico. A linha em branco é um registro do
sinal mascular retificado e integrado no tempo.

3. CONCLUSAO

A necessidade de manter uma articulagdo em movimento, apds uma intervengdo cirurgica ou lesdo, levaram ao
desenvolvimento da tecnica do Movimento Passivo Continuo em que a articulacdo é contraida e extendida. A realizacdo
manual do movimento pelo médico ou fisioterapeuta é complicada devido o tempo do exercicio o nimero de repeticdes
e 0 esforgo fisico que o terapeuta precisa fazer. Assim foram desenvolvidos varios aparelhos para realizar o0 movimento.
O presente trabalho descreveu a construcdo de um destes aparelhos de CPM porém com alguma variag¢6es visando uma
recuperacdo mais rapida ao paciente. O aparelho proposto, foi desenvolvido para operar durante o tempo em que 0
paciente ndo tem condi¢des de movimentar a propria perna (pds-cirurgia) e recuperagdo em UTI. Além disto o aparelho
podera operar nas fases de retorno ao movimento e no trabalho de ganho de forca. O ganho continuo da forca da perna é
medida por meio de regitros eletromiograficos. Um primeiro protétipo do aparelho est4 em fase final de montagem.
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