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APRESENTACAO

A coletdnea ‘Producdo de conhecimento cientifico na fisioterapia’ € uma obra
composta por 15 capitulos, com contribui¢cdes de distintas areas de atuacéo da Fisioterapia.
Os autores trazem discussdes cientificas por intermédio de pesquisas, ensaios teoricos
ou revisbes de literatura resultantes de projetos académicos, bem como de atuacgbes
profissionais na reabilitacéo.

Essa coletanea reuniu estudos elaborados por discentes e docentes de varias
especialidades da fisioterapia, bem como de outras profissbes de salde. Os capitulos
trazem atualidades dos seguintes campos da reabilitacdo: ortopedia, neurologia, geriatria,
pneumologia, pediatria, satde da mulher, oncologia, gestdo em salde, entre outros.

Espero que os ensaios tedricos, as revisbes de literatura e as demais pesquisas
dessa coletanea contribuam para o avango cientifico e a formacdo universitaria da
Fisioterapia.

Gratiddo aos autores da obra e uma 6tima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: Amputagéo pode ser definida como a
remoc¢éo de uma extremidade do corpo por meio
de cirurgia ou acidente, utilizada como recurso
extremo para corrigir danos causados aos tecidos.
Com a amputacéo, a intervengao fisioterapéutica

Produgéo de conhecimento cientifico na fisioterapia

ESTUDO PILOTO

€ necessaria e imediata, cuja principal finalidade
€ preparar o coto para a protetizacdo. Porém, a
recepcao das prétesesrepresenta longa espera
ou alto custo, o que, muitas vezes, remete
0 amputado a um cenario de importantes
limitacbes funcionais, imobilidades, clausuras,
entre outras morbidades.Encontrar uma forma
acessivel e viavel, mesmo que temporéria, se
torna a esperanga para a protetizagdo precoce e
consequentemente, a deambulagéo protetizada,
promovendo independéncia e qualidade de vida.
O objetivo desse estudo foi elaborar e construir
um protétipo de protese externa de joelho,
para a amputagdo transfemoral, utilizando
componentes e materiais leves e de baixo
custo,buscando simplificar e facilitar o acesso
dos pacientes amputados, para conquistar a
marcha protetizada. Trata-se de um estudo piloto,
cujo material escolhido foi 0 aluminio, extraido de
latas reutilizadas, rolamentos de skate, molas
de guarda-chuva, corddo de varal e parafusos
diversos, onde os mesmos foram derretidos por
processo de fundi¢éo e, por moldes de madeira
e areia, foram transformados na prétese. Assim
sendo, concluiu-se que foi possivel elaborar e
construir um protétipo de protese externa para
amputacéo transfemoral, com materiais de baixo
custo, podendo dessa forma alcancar a marcha
protetizada precocemente.

PALAVRAS-CHAVE: Amputagédo. Prétese. Coto.
Joelho.
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ELABORATION AND CONSTRUCTION OF A LOW COST EXTERNAL
PROSTHESIS PROTOTYPE FOR TRANSFEMORAL AMPUTATION: A PILOT
STUDY

ABSTRACT: Amputation can be defined as the removal of an extremity of the body through
surgery or accident, used as an extreme resource to correct tissue damage. With amputation,
physical therapy intervention is necessary and immediate, whose main purpose is to prepare
the stump for fitting. However, the reception of prostheses represents a long wait or high cost,
which often sends the amputee to a scenario of important functional limitations, immobility,
closure, among other morbidities. Finding an accessible and viable way, even if temporary,
becomes hope for early fitting and, consequently, prosthetic walking, promoting independence
and quality of life. The objective of this study was to design and build a prototype of an external
knee prosthesis for transfemoral amputation, using lightweight and low-cost components and
materials, seeking to simplify and facilitate the access of amputees to achieve prosthetic
gait. This is a pilot study, whose material chosen was aluminum, extracted from reused cans,
skateboard bearings, umbrella springs, clothesline cord and various screws, where they were
melted by a casting process and by molds. of wood and sand, were transformed into the
prosthesis. Therefore, it was concluded that it was possible to design and build a prototype of
an external prosthesis for transfemoral amputation, with low-cost materials, thus being able to
achieve early prosthetic gait.

KEYWORDS: Amputation. Prosthesis. Stump. Knee.

INTRODUCAO

Amputacéo pode ser definida como a remoc¢&o de uma extremidade do corpo por
meio de cirurgia ou acidente, utilizada como recurso extremo para corrigir danos causados
aos tecidos, quando n&do se encontra outro tratamento para reparar tais lesdes’.

A perda de um membro afeta diretamente a vida de um individuo amputado,
causando alteragbes psicolbgicas e sociais, bem como exerce influencia diretamente nas
atividades de lazer e profissional. Apesar do instituto nacional de estatisticas ndo apresentar
dados documentados, a amputagcdo em membro inferior esta cada vez mais presente na
sociedade atual devido a grande quantidade de pessoas que sofrem dessa consequéncia?.

Com a amputagdo, a intervencado fisioterapéutica € necesséaria e imediata,
cujaprincipal finalidade é preparar o coto para a protetizagdo. O acompanhamento
fisioterapéutico também é de suma importancia para que ocorra a reeducacao funcional,
em todos os estagios pré e pos-protético e, se necessario, dos cuidados de manutengéo
das fungdes musculo- esqueléticad. Porém, evidéncias mostram uma longa demora na
recepcao das proteses, para aqueles que dependem dos recursos do governo, o que
os remetem a grandes e importantes limitagdes funcionais, imobilidades e clausuras, os
levando a outras morbidades tdo importantes quanto a propria* amputagéo .

A aquisicdo desse material € de alto custo, muitos de fato ndo tém aporte financeiro

para tal, e acabam tendo que conviver com esse cenario, apesar de todo o preparo funcional
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que tenham se submetido e alcangado, pela fisioterapia.

Encontrar uma forma acessivel e viavel, mesmo que temporaria, se torna a
esperanca para a protetizagdo precoce, representando a conquista do membro residual
e, consequentemente, podendo incluir pessoas que ndo tenham condi¢des de adquirir de
forma particular e dependem do governo.

O objetivo desse estudo é elaborar e construir um protétipo de protese externa de
joelho, para a amputagao transfemoral, utilizando componentes e materiais leves e de baixo
custo, buscando simplificar e facilitar o acesso dos pacientes amputados, paraconquistar a
marcha protetizada, o mais precoce possivel.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo piloto, para a construgao de um prot6tipo de protese de joelho,
realizada com materiais leves e de baixo custo, mimetizando a articulagcdo do joelho,com
um grau de liberdade, para promover a marcha protetizada.

O método de criagdo iniciou-se com a escolha da liga metélica que iria ser fundida,
o material usado foi o aluminio extraido de latas de refrigerante. Ap6sa fundicédo, o metal
derretido foi despejado sobre um molde feito de areia verde, que € uma areia silicosa,
cujos componentes sdo aglomerantes (bentonita), aditivos (mogul) e agua. Com a mesma
ja confeccionada, escolheu-se um modelo de madeira para que pudesse ser gerado um
molde, que foi colocado no centro da caixa de areia, denominada “caixa de moldagem” e
que serve para dar sustentagdo mecanica a confecgdo do molde e suportar o peso do metal
liquido durante a fundicdo. Em seguida, a areia verde foi colocada por cima, de maneira
bem compacta, eliminando as chances de se obter um molde ruim. Preenchido o molde,
a superficie foi nivelada. A areia de separacéo foi polvilhada na superficie e em seguida a
preparacéo da caixa de moldagem superior foi realizada.

O proximo passo foi encaixar uma outra caixa de modelagem por cima, para que 0s
canais de fundicdo pudessem ser feitos. Para a pec¢a produzida, foi feito apenas o canal de
vazamento com o auxilio de um pedaco cilindrico de madeira. E novamente foi colocado
areia por cima seguido de uma boa compactacgédo. O cilindro de madeira foi retirado com
cuidado, para evitar que a areia desmoronasse. Em seguida, esse encaixe foi retirado e,
com o auxilio de uma espatula foi construido um canal de distribui¢do, que posteriormente
iria alimentar o molde com o metal liquido.

Com a conclusdo do molde e a sua fundigéo, se iniciou o processo de usinagem,
no qual foi necessario construir uma fresadora artesanal, pois sem ela seria muito dificil
concluir este projeto. Com a fresadora construida, o corpo superior e inferior, conjuntamente
com o intermediario da pega foram usinados.

Apés a usinagem, iniciou-se o processo de montagem das pecgas, sempre tendo o
cuidado para que as mesmas fossem bem encaixadas e para que atendessem as medidas
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desejadas.

Na montagem foram utilizados parafusos allen 5/16 polegadas, com rosca métrica,
sem cabeca, utilizado para acoplar a protese a haste que vai até o pé protético, parafusos
fenda 3/16 polegadas, com rosca métrica e cabeca conica, para fixar o freioque é chapa
plastica de 5 milimetros de espessura e medindo 5 centimetros de largura por 5 centimetros
de comprimento, formando o desenho de encaixe nescessario. E para que se consiga
o movimento de flexdo e extensdo, foram utilizados dois rolamentos de skate, cuja
a resisténcia dos mesmo chama a ateng¢édo devido ao seu tamanho e a capacidade de
suportar 300 quilogramas cada um, os dois rolamentosforamtranspassados por um eixo
de acgo do tipo 1010/1020. Concluidas as etapas citadas, uma alternativa para protetizacéo
precoce foi obtida.

RESULTADOS

No desenvolvimento deste estudo, projeto e construgéo, obteve se um protétipo feito
a partir de meios reciclaveis onde a durabilidade, custo e tempo de produgdo superaram
as expectativas.

A atual fase do projeto ainda pode ser alvo de melhorias ou substituicbes. Foram
concluidas apenas as etapas de construcédo do proto6tipo a partir doesbog¢o que vemos na
Figura 1.

Figura 1: Esbog¢o do projeto inicial, na sua fase de planejamento.

Fonte: Digitalizagédo de arquivo do autor.

O material escolhido foi o aluminio, extraido de latas reutilizadas e rolamentos
adquiridos em compras, cujas durezas e resisténcias chegaram a 300 quilos.

O meio escolhido para o preparo do protétipo foi o da fundi¢éo, utilizando-se de um
molde e processos de usinagem, em seguida a montagem das pecas, cuidando para que
todas estivessem bem encaixadas e que atendessem as medidas desejadas.

O meio escolhido para o preparo do protétipo, foi o preparo do molde em madeira
(foto 2), a moldagem em areia verde (foto 3), a fundicdo do material e preenchimento
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do molde (foto 4). Decorrido 6 horas, dado para o esfriamento do material, iniciou-se o
processo de usinagem, realizando encaixes precisos, (foto 5), e entdo a montagem das
pecas, cuidando para que todas estivessem bem encaixadas e bem ajustadas, sem folgas,
e que atendessem as medidas desejadas a fim de proporcionar o movimento concéntrico e

excéntrico do membro a ser protetizado.

Figura 2 — a e b: Molde em madeira garapeira, pintada com tinta automotiva.

Fonte: Fotografia do autor.

Figura 3 — a e b: Molde em madeira ao centro da caixa contentora.

Fonte: Fotografia do autor.

Figura 4: Preenchimento do molde negativo com aluminio derretido.

Fonte: Fotografia do autor.
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Figura 5: Fresadora caseira, aplainando as extremidades da peca.

Fonte: Fotografia do autor.

Quanto a montagem, algumas pecas foram compradas: parafusos e rolamentos,
outras foram adaptadas, por exemplo, a corda do varal, utilizada como repuxo do movimento

de flex&o de joelho, possibilitando o seu retorno a posicéo inicial (figura 7).

Figura 6: Pecas separadas sendo montadas individualmente.

Fonte: Fotografia do autor.
E por fim, foi obtido o protétipo da protese como pode-se observar na figura 8,

atendendo a proposta de baixo custo, tempo e dureza do projeto, sendo necessaria ainda

outras etapas para utilizagdo do projeto em pacientes.
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Figura 7 — a e b: Teste de funcionamento de 1 grau de liberdade.

Fonte: Fotografia do autor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, as amputacdes representam um dos problemas de saude da atualidade
derelevancia e impacto pessoal, social e econdmico. A pessoa que sofre a amputacédo, passa
por alteragdes significativas em sua vida, que implicam a diminuicdo da independéncia,
alteragbes na autoestima e dificuldades em se adaptar a essa nova etapa®.

Quanto mais longo o periodo em que o individuo permanece inativo, mais
acentuadas serdo as consequéncias negativas e mais tempo o corpo levara para retornar
a um estado saudavel®. Os riscos da imobilizagdo sdo frequentemente negligenciados
ou nem considerados importantes o suficiente para serem objeto de discussdo, embora
a imobilizagdo seja conhecida por alterar a fungéo fisiologica normal de quase todos os
sistemas do homem. Esta imobilizagdo prolongada pode gerar complicagbes no tecido
conjuntivo, ésseo e articular; sistema cardiorrespiratorio, metabdlico e gastrointestinal, bem
como alteragdes no estado emocional do individuo’.

Geralmente o sistema musculoesquelético € o mais acometido pelo imobilismo®.

O individuo privado de seu direito de ir e vir em um momento inoportuno de sua
vida impacta de maneira que a psicosomatizacédo, presente no decorrer do processo, que
se inicia desde o conhecimento ou ndo da perda de seu membro até o momento que
o individuo acorda apés a anestesia, neste momento o individuo ir4 percorrer um longo
periodo de aceitagdo, que também pode ndo ocorrer®. A amputacdo ndo deve ser vista
como o fim da funcionalidade de um individuo, e sim como uma nova fase de vida quetem
como objetivo primordial manter e/ou devolver a dignidade e estado funcional do paciente®.

Independente da causa da amputacgéo, os fisioterapeutas tém um papel importante no
programa de reabilitagdo. O inicio precoce do tratamento apropriado influencia o resultado
final da reabilitagédo™. O trabalho do fisioterapeuta é constante e deve ser realizado logo
ap6s a amputacao, atuando no posicionamento correto no leito, dessensibilizagdo do coto,
com exercicios ativo-assistidos, ativo-livres e isométricos, uso de bandagens, exercicios

de propriocepcéo, trabalho do membro contralateral e membros superiores, visando como
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objetivo principal o treino de marcha'2.

A mobilidade precoce deve sempre que possivel ser enfatizada, pois é importante
para a recuperacao fisiologica total. Para o paciente amputado quanto antes for iniciado
0 processo de reabilitagdo, maior sera o potencial de sucesso, bem diferente do paciente
que demora a procurar tratamento estando exposto a complicagcbes como contraturas
articulares,™ debilidade geral e um estado psicolégico depressivo .

Através das préteses e da possibilidade de devolver ao paciente suas fungbes (ou
aproximar-se delas) surgiu a necessidade de prepara-los de forma que pudessem recuperar
a funcionalidade perdida, com isso, a protetizagdo tornou-se fundamental, ndo somente
para resultados fisicos, '* como também psiquicos .

Tal qual foi possivel alcangar com o desenvolvimento do protétipo do presente
estudo, o qual evidenciou a possibilidade da elabora¢do e confeccdo de uma prétese
simples, por materiais reciclaveis, cujos custos estdo descritos no quadro a seguir:

MATERIAIS QUANTIDADE FINALIDADE CUSTO
Gas de Cozinha 1/4 botijio Derretimento das latas de RS 18,56
aluminio;
Rolamentos de Skate 2 unidades Rolar o eixo principal; R$ 5,00
1 unidade

Suportar e possibilitar o

Eixo Principal movimento dobradica; R$ 0,27

7 centimetros

Fixacéo da protese as

Parafusos HTZ 5/16 12 unidades demaispartes; R$ 3,25
Arruelas de pressao
Fixacéo dos rolamentos;
tipo fixacéo de hélice 2 unidades R$ 0,55
1 unidade Limita e permite retorno da
Cordao d?oigc;gevaral de protese a posi¢ao inicial; R$ 1,99
P com 2 metros ’

Custo com a energia elétrica Maquinas elétricas utilizadas
9 125 KWv/dia para usinagem das pecas; R$ 5,79
TOTAL EM REAIS (R$) R$ 35,41

Quadro 1 — Descrigdo e orgamento dos materiais utilizados na elaboragéo da prétese

O baixo custo para sua confecgdo permite alavancar a mobilidade dos pacientes
amputados, alcangando a marcha precose protetizada.

Adaptar-se a um novo membro ortopédico ndo é tarefa facil para o individuo
amputado, tornando-se um desafio para a equipe de reabilitagcdo. O conforto da prétese
evita dores no coto de amputagéo e estimula seu uso diario, e a boa percepgéo de saude
frente a limitag&o fisica incentiva a vida social. A independéncia ndo se baseia somente na
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relagdo com a protese, mas também na sua capacidade funcional, independéncia pessoal
e bem-estar, mesmo que ndo haja adaptagdo a mesma ™.

Theodorio et al também buscaram desenvolver uma proétese artesanal,mas usando
como matéria prima o bambu. Com a finalizagcdo do projeto, tambémalcangaram éxito,
porém defendendo esse material, por ser de fibra natural, leve e resistente, além de
apresentar bom conforto térmico e baixo custo, principalmente nas regides do pais onde o
bambu é encontrado em abundancia'®.

As proteses industrializadas, com os mecanismos pneumaticos e hidraulicos,
contribuem para que a marcha seja mais fisioldgica, ou seja, muito mais proximo da marcha
natural humana, até porque estes sistemas possuem regulagem para controle da extensédo
do joelho®.

Essa é uma das razdes pelas quais essas propostas de préteses artesanais
ndo devem substituir as industrializadas. Apesar de bem mais custosas, proporcionam
funcionalidade mais proxima da fisiologica, o que justifica o alto investimento.

O Brasil ndo tem nenhuma escola que forme técnicos ortoprotesistas, os que
trabalham na area aprendem no dia a dia, e o custo disso pode ser alto para o paciente
ou se formaram em paises como Alemanha, Estados Unidos, Escoécia e Argentina,
que tém cursos reconhecidos, 0 que exonera em alto investimento para os brasileiros
que buscam esse aprendizado. Além disso, segundo a Associacdo Brasileira de
OrtopediaTécnica(Abotec)'”, o Brasil possui apenas seis fabricas de proteses e érteses
,aparelhos externos para imobilizar ou auxiliar os movimentos dos membros ou da coluna
vertebral. Outras 300 empresas ligadas a associagcdo possuem oficinas ortopédicas, mas
que fazem apenas amontagem das pecas 7. Todos esses sao fatores que justificam o valor
alto das proteses industrializadas necessarias para a conquista da qualidade de vida dos
pacientes amputados.

Os resultados encontrados no presente estudo, vao ao encontro a proposta de
diminuir o custo e o tempo de espera da prétese definitiva, utilizando o aluminio como
matéria leve e resistente, e por se tratar de matéria extraida de reciclagem de latas de
aluminio, o custo se mantém baixo. Em contra partida, o prot6tipo apresenta condi¢des de
ajustes como os industrializados, porem, contudo, ndo consegue ter o mesmo acabamento
e preciséo, pois as maquinas utilizadas nas industrias conseguem um padréo de preciséo
superior ao obtido nesse projeto, 0 que faz com que essa proposta artesanal ndo substitua
a definitiva, mas acelera o alcance da marcha protetizada, reduz o tempo de morbidade do
imobilismo e, consequentemente, favorece o bem estar desses pacientes.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que foi possivel elaborar e construir um protétipo de prétese

externa para amputacdo transfemoral, com materiais leves e de baixo custo, buscando
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a marchaprotetizada precocemente, mesmo que temporaria indicada aos amputados que
aguardam pelas suas préteses definitivas.Apds a elaboragdo e construgdo da prétese
defendida, se torna necessaria a aplicabilidade clinica com uma amostra significativa de
pacientes amputados, para se verificar 0 seu tempo de duragéo e resisténcia, bem como

seus fatores limitantes e que exijam melhorias na confeccgéo.
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