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Resumo: A deficiéncia motora atinge uma parcela significativa da populacdo brasileira e a amputa¢do de membros
inferiores é um problema que possui diversas causas. O desenvolvimento de proteses que minimizem o gasto energeético
e aumentem a eficiéncia mecdanica do amputado é fundamental na melhoria da qualidade de vida destes individuos. O
objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de um prototipo de protese de fibra de carbono para sua comparag¢do com
as proteses atuais produzidas em fibra de vidro. Método: desenvolvimento de um prototipo com o objetivo de testar
diferentes tipos de articulagoes, além de permitir a comparagdo de seu peso e resisténcia com produtos semelhantes
existentes no mercado. Resultados preliminares: foi desenvolvido um prototipo com a utilizagdo de um robé para
garantir confiabilidade e repetibilidade na aplicagcdo da fibra de carbono, caracteristicas necessarias a protese.
Conclusdo: o prototipo mostra a viabilidade do desenvolvimento de uma protese com as caracteristicas necessdrias
para a melhor eficiéncia de movimento do individuo amputado.
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1. INTRODUCAO

Os dados coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2010 informaram que 45.606.048 de
brasileiros, ou seja, 23,9% da populacdo total, tem algum tipo de deficiéncia — visual, auditiva, motora e mental ou
intelectual enquanto 2,3% da populacho brasileira apresenta deficiéncia motora severa (IBGE, 2010), incluindo usuarios
de proteses totais de membros inferiores.

As proéteses totais de membros inferiores sdo utilizadas no caso de amputa¢des na desarticulagdo no quadril
decorrentes de acidentes automobilisticos ou do trabalho, doengas vasculares, desordem congénita ¢ desastres naturais
(Apley, 1998), visando a independéncia do usudrio ao substituir a fun¢do do membro perdido (Lianza, 1995), pois esta
perda implica em uma mudanga radical nas atividades cotidianas ¢ no estado psicologico do amputado (Pavon, 1975).

Essas proteses sdo constituidas por componentes, como encaixe e articulagdo de quadril, articulagdo de joelho e pé,
que devem suportar o peso do usudrio e absorver a energia cinética decorrente do movimento (Bocolin, 2000), devendo
ser construidas com materiais leves e resistentes para evitar seu abandono pelo usuario.

Além disso, os materiais da industria acroespacial, como a fibra de carbono, tem sido utilizados na fabricacdo de
proteses, proporcionando funcionalidade e conforto (Prentice, 2001), pois aliam baixo peso e alta resisténcia mecanica
(SME, 2008), ressignificando sua utilizagdo ao maximizar os beneficios oferecidos ao usuario.

Os materiais mais utilizados em proteses modulares sdo titdnio, ago inoxidavel, polimeros e fibra de carbono
enquanto as proteses articuladas de membro inferior fornecidas pelo Ministério da Saude sdo fabricadas em fibra de
vidro com resina poliéster, material semelhante ao utilizado na produgdo de piscinas pré-moldadas (Chan, 2003).

Quanto mais pesada for a protese, maior serd o gasto energético e mais lento o caminhar (Scherer, 2009), reduzindo
a mobilidade e a produtividade de seu usuario, o que degrada sua qualidade de vida e diminui sua satisfacdo no
trabalho. Por razoes ergondmicas, a protese deve evitar que a deambulagdo forcada provoque desconforto ou sintomas
semelhantes as lesdes por esforcos repetitivos e doengas osteomusculares relativas ao trabalho (LER/DORT) que podem
levar ao abandono do uso da protese ou a cirurgias corretivas na regido lombar da coluna vertebral (Neumann, 2011).

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Amputacio

A amputacdo de membros inferiores pode resultar de causas congénitas ou adquiridas, sendo as doengas vasculares
periféricas sua causa prevalente, pois 0 aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira implicou num maior
numero de pessoas com doenga arterial oclusiva cronica dos membros inferiores (Brito, 2003).

Por outro lado, uma parcela importante de diabéticos desenvolve ulceras nas extremidades, geralmente, complicadas
por infecgdes decorrentes da cicatrizagdo mais lenta, levando a amputagdo de membros inferiores (Ferreira, 2004).
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A amputacdo, ou seja, a remoc¢ao cirdrgica, parcial ou total, de um membro, busca manter o0 maximo comprimento
possivel do coto, pois quanto mais distal for a remo¢do do membro, menor serd o gasto energético do amputado ao
efetuar suas tarefas, facilitando o seu retorno ao convivio social e profissional (Carvalho, 2003).

O retorno a atividade laboral e fundamental para a pessoa amputada, mesmo havendo readaptagdo profissional que
envolve treinamento especifico para eventual mudanga de funcéo, em especial, na amputacdo total do membro inferior.

Neste caso, a marcha, ou seja, a caminhada ciclica composta por uma sucessdo de desequilibrios controlados por
grupos especificos de musculos que, atuando sinergicamente, resultam em uma progressdo segura e com baixo gasto
energético e fundamental (Hamill, 1999).

Na marcha, os musculos agem em conjunto para reduzir os graus de liberdade necessarios para alcancar a posi¢ao
desejada durante a progressdo, modulando a resposta do Sistema Nervoso Central (SNC) que controla o equilibrio com
auxilio do sistema somatossensorial ou propriocepgao (Mercer, 1999).

Porém, o amputado perde a propriocepgdo por ndo receber informagdes dos receptores sensoriais pertencentes ao
membro removido, dificultando, por exemplo, a capacidade de conhecer sua posigdo no espago (Cohen, 2001).

Assim, os amputados de membros inferiores apresentam altera coes no padrao de marcha devido a falta de sincronia
da atividade muscular que produz assimetria e maior oscilacdo do centro de gravidade corporal, pois o SNC recebe
apenas informagdes do coto, aumentando o gasto energético e o risco de quedas (Bukowski, 2002).

Portanto, uma pessoa com protese inferior total apresenta maior risco de quedas, pois seu equilibrio e reduzido pela
perda da aferéncia decorrente da amputacdo, obrigando o usudrio a apropriar-se da protese para realizar suas atividades
sociais e profissionais, sem perder produtividade ou sofrer acidentes.

2.2. Protese

A prétese total de membro inferior visa compensar a perda funcional e permitir um padrdo adequado de marcha com
baixo gasto energético, pois a transmissdo de forcas e movimentos e realizada por encaixes responsaveis pela fixagao do
sistema mecénico ao membro residual, sendo especificos para cada nivel de amputagdo (Robotics, 2014).

O andar de um amputado protetizado deve ser seguro, eficiente e simétrico, pois desvios estdo relacionados a
problemas de alinhamento dos componentes da protese que suportam as forcas dindmicas decorrentes da marcha. A
assimetria e associada a inercia decorrente da distribuicdo inadequada do peso da protese, contribuindo para o aumento
do gasto energético na marcha de amputados unilaterais (Smith, 2011).

As proteses podem ser classificadas em:

* Proteses exoesqueléticas ou convencionais: sdo usadas em todos os tipos de amputagdes, podendo ser
confeccionadas com componentes pré-fabricados. Nas proteses inferiores exoesqueléticas as paredes proporcionam
sustentacdo e revestimento estético, mas apresentam dificuldades para realinhamento, bem como a impossibilidade de
intercambio rapido de componentes.

* Préteses endosqueléticas ou modulares: sdo construidas compor tubos e componentes modulares com acabamento
cosmético, conforme as medidas do membro contralateral, sendo utilizadas em todos os niveis de amputagdo, com
excecdo das amputagdes parciais de pé e tornozelo. Os joelhos modulares sdo facilmente encontrados no mercado,
inclusive com unidades hidraulicas e pneumaticas, sendo seus componentes fabricados com materiais como aco, titanio
e aluminio.

As proteses endosqueléticas sdo consideradas superiores as exoesqueléticas do ponto de vista funcional e cosmético,
em especial, nas desarticulagdes de joelho e de quadril e nas amputagoes transfemorais.

Nas proteses roboticas, a marcha do amputado se aproxima de uma pessoa com ambas as pernas, pois a velocidade e
a forca de propulsdo de cada passada podem ser programadas. Apesar de serem um bom exemplo de integragdo
humano-maquina, essas proteses ndo sdo distribuidas a populagdo em geral devido ao seu alto custo (SUS, 2014).

Nas proteses mecanicas, a marcha e realizada por propulsdo muscular através de um mecanismo de tracdo
envolvendo cabos e tirantes acionados pelo movimento corporal (Early, 2013). Esta prétese ndo responde a impulsos
nervosos, sendo substituto parcial do membro natural quanto a funcionalidade, mas e distribuida pelo Ministério da
Saude.

Portanto, aumentar o acesso a novas tecnologias e a novas metodologias que assistam a populagdo no ganho ou
aumento de mobilidade ¢ fundamental em um pais em desenvolvimento como o Brasil. Por esse motivo, em 2009, a
Presidéncia da Republica, criou a Secretaria Especial dos Direitos Humanos, a Subsecretaria Nacional de Promogao dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia e o Comité de Ajudas Técnicas.

Nesta oOtica, a tematica tecnologica, especificamente a tecnologia assistiva, ¢ uma area do conhecimento de
caracteristica interdisciplinar que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que
objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participagdo de pessoas com deficiéncia, incapacidade
ou mobilidades reduzidas, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (Pavani, 2011).

Portanto, a tecnologia ndo e uma questdao de luxo, mas de saide e qualidade de vida, pois a pessoa amputada
necessita de proteses que sejam leves e funcionais, além de apresentar uma estética natural para facilitar sua aceitag@o
social e inclusdo no mercado do trabalho, mesmo com reabilitagdo profissional.

Neste sentido, o artigo 89 da lei n. 8.213/1991 que dispde sobre os Planos de Beneficios da Providéncia Social,
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esclarece que a habilitagdo e a reabilitagdo profissional e social deverdo proporcionar ao beneficiario incapacitado
parcial ou totalmente para o trabalho, e as pessoas portadoras de deficiéncia, os meios para a (re)educagdo e de
(re)adaptacgdo profissional e social indicados para participar do mercado de trabalho e do contexto em que vive.

2.3. Materiais utilizados em proteses

Os materiais utilizados em proteses externas podem ser caracterizados pela sua resisténcia a corrosdo, resisténcia
mecanica e leveza, entre os quais destacam-se:

* Metais como agos inoxidaveis (alta resisténcia a corrosdo, alta resisténcia mecanica ¢ alto peso), ligas de titanio
(alta resisténcia a corrosdo, alta resisténcia mecanica ¢ baixo peso) ¢ ligas de aluminio (resisténcia a corrosdo,
resisténcia mecanica e baixo peso) (Smith, 2009);

* Polimeros como o polietileno que sao compostos organicos, formados por grandes estruturas moleculares baseadas
em carbono e hidrogénio, geralmente, apresentando baixa densidade e grande flexibilidade (Callister, 1991).

Em geral, uma protese e constituida de varios materiais que se combinam conforme sua funcionalidade como, por
exemplo, o contato com a pele ou a resisténcia ao atrito em articulagdes, exigindo controle rigoroso para evitar
acidentes como quebras devido a vicios construtivos ou ao desgaste prematuro.

O avango tecnoldgico permitiu a combina¢do de dois ou mais materiais diferentes para obter caracteristicas
superiores aos materiais tradicionais como, por exemplo, a fibra de carbono com resina epdxi que retine resisténcia
mecanica superior ao ago com peso significativamente menor (Chung, 1994), sendo chamados de compdsitos.

A fibra de carbono possui maior resisténcia a tragdo e menor peso que a fibra de vidro (Corum, 2000), produzindo
proteses inferiores mais leves e resistentes ao utilizar o processo de filament winding que apresenta baixo custo de
producdo, alta produtividade, elevada confiabilidade e pode oferecer propriedades quase isotropicas ao produto final,
além de ser reciclavel (Pompidou, 2012).

Nesse processo, a fibra e mantida sob tensdo durante o enrolamento, compactando as camadas depositadas para
fornecer a resisténcia desejada, consolidando o composito para que ele alcance a resisténcia desejada (Shen, 1995).

Estima-se que a protese convencional confeccionada com fibra de vidro apresenta peso 40% (quarenta por cento)
maior que a fabricada com fibra de carbono, considerando os dados mostrados na Tab. (1).

Tabela 1 - Comparagao das propriedades de fibras prepreg (valores médios)

Propriedades Fibra de Carbono Fibra de Vidro (E-glass)
Tragao (o, - MPa) 2.000 1.100

Modulo de elasticidade (o, - Mpa) 1.800 1.200
Densidade (g/cm?) 1,8 2,5 (Rude, 2014)

Fonte: Hexcel Corporation — Data sheet - http://www.hexcel.com
3. METODOLOGIA

O prototipo pode ser dividido em liner, cuja fungdo principal e servir como mandril no processo de FW, e
revestimento, cuja fungdo principal e resistir a pressdo de trabalho, representada pelo peso do usuario e pelos esforgos
decorrentes de sua movimentagao.

O liner do protétipo ndo anatomico, em escala ampliada (@ 225 x 725 mm), foi fabricado por rotomoldagem em
polietileno, pois trata-se da resina mais utilizada neste processo de fabricagcdo de pecas poliméricas devido ao baixo
custo, inercia quimica, facilidade de processamento e propriedades mecanicas.

A rotomoldagem e indicada para a produg@o de pecas ocas e dimensionalmente estaveis, apresentando acabamento
superficial comparavel a moldagem por injegdo. Além disto, possui menor custo de molde e maior capacidade de
producdo de pecas ocas que a moldagem por injegdo. (Crawford, 2002).

No revestimento em fibra de carbono foi utilizado o processo de filament winding devido ao baixo custo de
producdo, alta produtividade e elevada confiabilidade através da deposi¢do da fibra em diversos angulos e padroes na
direcdo das principais solicitagdes.

O protétipo em desenvolvimento apresenta um /iner polimérico cilindrico com didmetro de 225 mm e comprimento
de 725 mm, no anatdmico ¢ em escala ampliada, fabricado por rotomoldagem e revestido com fibra de carbono pelo
método de filament winding com uso de um robd, mostrado na Fig. (1), possuindo duas conexdes metalicas que
permitem a colocagdo de articulagdes para encaixe dos demais componentes da protese.
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Figura 1. Prototipo da proétese em fibra de carbono

O prototipo comprovou que a metodologia de fabricagdo empregada ¢ viavel, além de permitir o teste de diferentes
articula¢des disponiveis no mercado, bem como possibilitar a comparagdo do peso e resisténcia de objetos semelhantes
existentes no mercado.

4. RESULTADOS PRELIMINARES

O presente trabalho visa o desenvolvimento de uma prétese em fibra de vidro e fibra de carbono que proporcione ao
amputado a capacidade de realizar todas as atividades cotidianas, pois qualquer defeito em seu projeto ou fabricagdo
pode tornar seu funcionamento pouco eficaz, causando desequilibrios ou quedas.

A protese deve apresentar caracteristicas mecéanicas que propiciem satisfagdo ¢ mobilidade ao usuario, destacando-se
o fator peso que e um dos principais itens que levam ao abandono das pernas mecanicas.

Nesta fase de desenvolvimento do projeto, tem-se como resultado o desenvolvimento do protdtipo que foi produzido
no Laboratorio de Materiais Poliméricos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no qual empregou-se um robd
Kuka Roboter Gmbh, tipo KR 140 L 100-2 para garantir confiabilidade e repetibilidade, caracteristicas necessarias a
proétese cujo desenvolvimento que deve garantir funcionalidade e conforto a pessoa amputada.

5. CONCLUSAO

O Brasil ainda apresenta um expressivo niimero de usudrios de proteses totais de membros inferiores que necessitam
retornar o mais rapidamente possivel ao convivio social e a0 mercado de trabalho, mas quanto mais pesada a protese,
maior o gasto energético e mais lento o caminhar, reduzindo a mobilidade e a produtividade de seu usuario, o que
degrada sua qualidade de vida e diminui sua satisfacdo no trabalho.

Além do peso 40% (quarenta por cento) menor, a protese em desenvolvimento e a de fibra de vidro distribuida pelo
Ministério da Saude também poderdo ser comparadas através da medi¢do da pressdo na face do pé que indicara os
esforcos decorrentes da deambulagdo, além de permitir a previsdo do impacto na coluna vertebral.

Conforme a NBR ISO 10328 (NBR, 2002), que especifica procedimentos relativos aos ensaios estaticos e ciclicos
de resisténcia para proteses de membros inferiores, o sensor devera ser colocado préximo ao centro da planta do pé
onde sdo produzidas as cargas compostas que surgem na fase de apoio durante a marcha.

Apesar de preliminares, os resultados indicam que e possivel produzir proteses totais de membros inferiores com
materiais leves e resistentes como a fibra de carbono e o polietileno que trazem uma verdadeira ressignificagdo ao uso
deste equipamento cuja finalidade e suprir as necessidades e funcionalidades da pessoa amputada.

Portanto, necessita-se aprofundar os estudos sobre a tematica para aproximar a pesquisa recente da tecnologia
assistiva, possibilitando que as pessoas amputadas tenham uma melhor qualidade de vida através da utilizagdo de
proteses mais funcionais e confortaveis como a desenvolvimento.
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8. ABSTRACT

Motor disability affects a significant portion of the Brazilian population and the amputation of lower limbs is a
problem that has many causes. The development of prostheses that minimize energy expenditure and increase the
mechanical efficiency of the amputee is essential in improving the quality of life of these individuals. The objective of
this work is the development of a carbon fiber prosthesis prototype for comparison with current prostheses produced in
fiberglass. Method: development of a prototype in order to test different types of joints, and allow comparison of their
weight and resistance with existing similar products on the market. Preliminary Results: A prototype was developed
using a robot to ensure reliability and repeatability in the application of carbon fiber, characteristics needed for the
prosthesis. Conclusion: the prototype shows the feasibility of developing a prosthesis with the necessary characteristics
for better movement efficiency of the amputee.
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