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“You never know how strong you are, until you’re only alternative is to be strong.”

Bob Marley
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Resumo

O pé humano é um elemento de extrema importancia a nivel estrutural, uma vez que
fornece suporte e postura corporal, permitindo também a locomocdo. A sua estrutura
anatomica pode apresentar diversas formas e comportamentos, variando de pessoa para
pessoa. No entanto, pode evoluir com malformacdes anatdmicas congénitas, sendo alvo de
solucBes/tratamentos mais ou menos severos, conduzindo ao aparecimento de diversas
lesBes e deformidades. Algumas das lesdes e deformidades apenas podem ser corrigidas
recorrendo a cirurgias, isto é, remocéao parcial ou total do érgdo, noutros casos, podem ser
atenuadas ou mesmo evitadas se forem tomados procedimentos e comportamentos
adequados no quotidiano. A escolha adequada do calgado é um dos exemplos, mas a solugcao
pode passar pela utilizacdo de dispositivos biomecéanicos indicados para cada situacdo. Os
pés protésicos sdo fundamentais para um amputado de membro inferior, uma vez que este

dispositivo € que ird permitir que o doente consiga efetuar a marcha o mais natural possivel.

O presente trabalho visa na identificacdo de tecnologias e métodos de aquisi¢do 3D.
Recorreu-se & modelacdo e simulacdo com recurso ao software Solidworks, em que

posteriormente foi impresso numa impressora 3D em Onyx+Fibras de carbono.

As simulagfes realizadas no Solidworks, segundo o método de elementos finitos,
indicam que o pé protésico desenvolvido ndo é o mais adequado para se produzir, visto que
no inicio da marcha o mesmo que ir4 deformar-se com alguma facilidade. Para tal, efetuou-
se a jungdo das duas pecas e aumento da espessura para posteriormente a sua impressao
3D.

Este projeto permitiu iniciar a criacdo de uma metodologia de avaliacdo dos prototipos
e perceber através de simulacées o nivel de defeito do modelo atual, ajudando assim a
avaliacdo de modelos futuros onde se procura melhorar a qualidade de impresséo e o design

dos modelos.

Palavras-chave: Marcha Humana, pé protésico, tecnologias emergentes, elementos finitos.

Abstract



The human foot is an element of extreme importance at a structural level, as it provides
support and body posture, also allowing locomotion. Its anatomical structure can present
different forms and behaviours, varying from person to person. However, it can evolve with
congenital anatomical malformations, being the target of severe solutions/treatments, leading
to the appearance of several lesions and deformities. Some of the injuries and deformities can
be corrected only by resorting to surgery, that is, partial or total removal of the organ, other
cases can be mitigated or even avoided if procedures are taken and behaved in everyday life.
The proper choice of footwear is one example, but the solution may involve the use of

biomechanical devices indicated for each situation.

The present work aims at studying emerging technologies for modelling and
manufacturing a prosthetic foot. Prosthetic feet are essential for a lower limb amputee, as this

device will allow the patient to walk as naturally as possible.

Modeling and simulation were resorted to using the Solidworks software, in which it was

printed on a 3D printer in Onyx+Carbon Fibers.

The simulations carried out in Solidworks, according to the finite element method,
indicate that the prosthetic foot developed is not the most suitable to be produced, since at the
beginning of the gait it will break and deform with some ease. To this end, the two pieces were

joined together, and the thickness increased for later 3D printing.

This project allowed to start the creation of a prototype evaluation methodology and to
understand through simulations the defect level of the current model, thus helping the
evaluation of future models where it is sought to improve the printing quality and the design of

the models.

Keywords: Human Gait, prosthetic foot, emerging technologies, finite elements.
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Lista de Siglas, Acronimos e Abreviaturas

CAD Computer-Aided Design. Em portugués, desenho assistido por computador.

CAM Computer-Aided Manufacturing. Em portugués, fabrico assistido por
computador.

FEM Finite_Element_ Method. Em portugués, Método de Elementos Finitos.

El Engenharia_Inversa

SACH Solid Ankle Cushioned Heel.Em portugués, Calcanhar acolchoado sélido no
tornozelo.

ROSs Roll-Over Shapes. Em portugués, Formas de rolagem.
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1. Introducéo

1.1. Motivacgao

A escolha deste tema da Dissertacdo foi motivada, numa abordagem mais imediata,
pela necessidade de identificar tecnologias existentes para a constru¢éo de um pé protésico,
uma vez que a escolha de uma proétese € um processo complexo. A ma adequacado de uma
prétese a um amputado implica perda da qualidade de vida e o aparecimento de outras
complicacdes devido ao andar desequilibrado. No entanto, as préteses disponiveis
comercialmente sdo genéricas, ndo sao apropriadas para todos os amputados e o preco das
mesmas é elevado, ndo estando acessivel a alguns amputados ou ao servigo nacional de
saude. Assim, existir a possibilidade de uma protese adaptada a um amputado e

economicamente acessivel € uma mais-valia importante.

E face as limitacBes das proteses convencionais atuais e as necessidades dos seus
utilizadores que surge o presente trabalho de projeto de fazer um estudo tedrico de
personalizacdo de uma prétese ao amputado que permita a produgéo real a menor custo € a

maior motivagdo técnica do presente trabalho.

A nivel pessoal, acresce a motivagdo da oportunidade de aprender mais sobre a ligagéo
da area médica a engenharia mecanica e a aprendizagem da utilizacdo da ferramenta de

simulacdo Solid Works.

1.2. Objetivos

O objetivo desta Tese Final de Mestrado € identificar as tecnologias e os métodos de
aquisicdo de formas 3D e os processos de modelacéo e simulagédo de objetos, para ser uma
base de trabalho e pesquisa para aplicacdo de préteses. Como objetivo secundario sera o
desenvolvimento e estudo de um pé protésico computorizado e posteriormente a sua

impressao 3D.

Como caso de estudo sera feito o estudo da prétese de pé e do seu enquadramento
tedrico biomédico. Serdo indicados o0s materiais e métodos, fazendo-se um estudo

comparativo.



1.3. Estrutura

Para a realizacéo desta dissertacdo recorreu-se a uma revisado bibliografica em fontes
primarias, secundarias e terciarias, com recurso a bibliotecas fisicas e dados informatizados

nacionais . Esta dissertacdo encontra-se estruturada da seguinte forma

O 1° capitulo é composto pela Introducédo que contextualiza a motivacao e o problema
abordado na dissertacdo e a relevancia do mesmo, define os objetivos e identifica as

metodologias adotadas no desenvolvimento da dissertacao.

O 2° capitulo é descrito o Enquadramento tedrico em que aborda os principais temas
abordados e é feita uma apresentacdo dos conceitos teéricos fundamentais indispensaveis

ao desenvolvimento do presente trabalho.

O 3° capitulo é descrito a Metodologia e Materiais, apresentando a metodologia e as

ferramentas utilizadas para o tipo de investigacdo em causa.

O 4° capitulo é analisado os resultados obtidos, fazendo uma apresentacdo da aplicacao
do estudo e também uma andlise e sintetizacdo dos dados recolhidos, das ferramentas,

métodos e resultados encontrados nos casos de estudo.

O 5° capitulo é feito uma Discussao dos resultados obtidos onde se faz uma discussdo

dos resultados apresentados no capitulo anterior com base na pesquisa bibliogréfica.

Por fim, o 6° capitulo que é composto pela Concluséo, onde apresenta as consideracdes
e implicaces finais, identificando algumas limitacdes do estudo e dando sugestdes para

investigacdes/ desenvolvimentos futuros.



2. Enquadramento Teorico

2.1. Sistema musculo-esquelético do pé

O corpo humano é um sistema complexo que consiste em muitos subsistemas. O
sistema musculo-esquelético fornece estrutura ao corpo e cria a capacidade de se mover. E
composto por mais de 200 ossos esqueléticos, tecido conjuntivo e mais de 300 musculos

esqueléticos(Kerkman et al., 2018).

Os musculos estdo ligados aos ossos através do tecido tendinoso e podem gerar
movimento em torno de uma articulagdo quando se contraem. O sistema nervoso central
controla esses movimentos pelas interagdes dos neurénios motores espinhais, que servem
como via final comum aos musculos. Embora os componentes anatémicos e fisioldgicos do
sistema musculo-esquelético sejam bem caracterizados, os principios organizacionais do

controlo neuronal permanecem pouco compreendidos(Janig, 2022; Martini et al., 2015).

O Aparelho locomotor representa um complexo de trés importantes sistemas do corpo
humano responsavel pela realizagdo de todos os movimentos esqueléticos do corpo, que é
composto pelo sistema esquelético — a parte passiva do aparelho e que fornece as alavancas
de movimento —, o sistema muscular — a parte ativa do aparelho e que realiza os movimentos
através da contracdo dos musculos esqueléticos — e, finalmente, o sistema articular que

permite, em maior ou menor grau, 0os movimentos do esqueleto(Marieb, 2014).

A atuacdo conjunta dos trés sistemas permite, portanto, a locomo¢do do corpo
humano(Marieb, 2014).
Nas figuras 1 e 2 pode-se observar representacdo com a respetiva identificagdo dos

musculos e 0ssos do corpo humano.
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2.1.1. Sistema esquelético do pé
Os 0sso0s séo 6rgdos que unidos uns aos outros, por meio das articulagbes constituem
o0 esqueleto. E uma forma especializada de tecido conjuntivo cuja principal caracteristica € a

mineralizacdo (calcio) da sua matriz 6ssea (fibras colagenas e proteoglicanas)(Marieb, 2014).

O osso € um tecido vivo, complexo e dindmico. Uma forma sélida de tecido conjuntivo,
altamente especializado que forma a maior parte do esqueleto e é o principal tecido de apoio
do corpo(Marieb, 2014).

O pé tem como funcao fornecer uma base solida e estavel ao corpo, promovendo o
equilibrio e o movimento, de modo a suportar forgas acima do quintuplo peso do corpo.
Também funciona como um recurso para a locomocédo, apresentando um comportamento
anico durante a marcha, com ciclos sucessivos de carga e descarga(Fonseca, 2017; Morton,
1937).

O pé é constituido por 26 ossos, 7 0ssos do tarso, 5 0ssos do metatarso,14 falanges.

Na figuras 3 esta ilustrado os 0ssos que integram o pé humano(Cesar, 2015; Fonseca, 2017).

O pé esta dividido em trés partes iguais: retropé, o mediopé e antepé. O retropé é
constituido pelo calcanhar e tornozelo, o mediopé pelo cuneiforme, cuboide e navicular. O
antepé baseia-se nos ossos das falanges, que se divide em 3 para cada um dos dedos —
proximal, media e distal — e em 5 metatarsos, numerados de | a V do lado tibial para o fibular,
separando o restante pé pela articulacédo tarsometatarsal. O maior dedo do pés, nomeado por

halux, tem apenas 2 ossos (proximal e distal), tal como se pode ver na figura 3(Rico, 2014).

Os ossos longos identificam-se por 3 regides: base, corpo e cabecga, sendo a base
posterior e cabeca anterior de todos 0s 0ssos, como descrito na figura 3. Na base do quinto
metatarso encontra-se um crescimento 60sseo sobressaindo na lateral chamada de
tuberosidade do metatarso V(Rico, 2014).

Por fim, o retropé é constituido pelo osso do calcanhar, sendo o maior osso do pé e
pertence a um dos trés apoios no solo, e também constituido pelo osso talus que suporta os
0ssos da perna - tibia e fibula -, formando o tornozelo e ligando o calcanhar através da

articulacéo subtalar(Fonseca, 2017).

Na figura 3, estd representada o sistema esquelético do pé humano e a respetiva

nomeagéo dos ossos presentes no mesmo.
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Figura 3 - Ossos principais do pé humano(Gozzi, n.d.)

2.1.2. Sistema muscular do pé
Os mausculos séo estruturas individualizadas que cruzam uma ou duas articulacdes e,
pela sua contragdo, sdo capazes de transmitir-lhes movimento. Este € efetuado por células
especializadas denominadas fibras musculares, cuja energia latente € ou pode ser controlada
pelo sistema nervoso. Os musculos sdo capazes de transformar energia quimica em energia

mecéanica(Marieb, 2014).

O musculo vivo é de cor vermelha e essa coloragdo denota a existéncia de pigmentos
e de grande quantidade de sangue nas fibras musculares. Os musculos representam 40-50%

do peso corporal total(Marieb, 2014).
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Porém, os musculos tém imensas funcdes em que uma delas é a producdo dos
movimentos corporais, tais como andar e correr e a estabilizagdo das posi¢des corporais, ou
seja, a contragdo dos musculos esqueléticos estabiliza as articulagbes e participam na
manutencdo das posi¢des corporais, como a de ficar em pé ou sentado(Marieb, 2014; Rico,
2014).

Na figura 4, esta representada o sistema muscular do pé humano em dois planos

diferentes: na figura 4.a apresenta o plano frontal e na figura 4.b apresenta o plano sagital.
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Figura 4 - Masculos e tendfes do pé: a) plano frontal e b) plano sagital.(Gozzi, n.d.).

O mediopé é constituido por 3 cuneiformes: medial, intermédio, lateral. O cubdide e o
navicular separam-se do retropé pela articulacéo de Chopart e do antepé pela articulagéo de
Lisfranc, sendo esta Ultima de extrema importancia, uma vez que permite a adaptacao do
apoio das cabecas dos metatarsos no solo, dando mobilidade éssea, tal como observamos
na figura 4. Dos cinco metatarsos, apenas 0 primeiro e Uultimo possuem maior
mobilidade(Fonseca, 2017; Rico, 2014)

Na articulagdo do tornozelo, os extremos inferiores da tibia e perénio formam uma
cavidade profunda que encaixa na superficie superior do talus. Assim, toda a disposi¢cdo dos
0ssos e a forgca dos ligamentos das articulacdes mantém o tornozelo estavel, permitindo a

liberdade de movimentos(Fonseca, 2017).



2.2. Biomecanica do pé

A biomecéanica € a ciéncia que estuda a fisiologia e as atividades musculares das
estruturas anatémicas dos organismos vivos e dotados de movimento, tendo como base

principios fisicos e matematicos(Cruz, 2014).

O conceito da biomecénica surgiu h& varios séculos, sendo Leonardo da Vinci o pioneiro
no século XVI. Nos anos 70, esta ciéncia cruzou-se com a disciplina da ergonomia — ciéncia
que estuda as caracteristicas laborais de modo a melhorar o conforto em todas as tarefas do
nosso dia-a-dia, aumentando também a seguranca, a eficiéncia e a produtividade das

pessoas(Lopes de Almeida, 2018).

O pé humano possui uma fungéo biomecanica facilmente observavel durante a marcha,
considerando uma ferramenta de diagnostico fundamental na detecdo de alguma

patologia(Fonseca, 2017).

Contudo, para uma observagdo e descricdo mais pormenorizada do corpo humano,
efetuou-se a sua divisao por trés planos de corte: plano sagital, que divide o corpo em direita
e esquerda; o plano frontal ou coronal, que divide o corpo em anterior e posterior (frente e
tras) e, por fim, o plano transversal que divide o corpo em superior e inferior(Fonseca, 2017).
Na figura 5 podemos observar a representacéo, individual, de cada plano anatémico.

Frontal Sagittal Transverse

(coronal) plane (horizontal)
plane plane

Figura 5 - Os tipos de planos anatémicos(Ferreira, 2021).
No pé humano, a maioria das articulacdes apenas permite movimentos em dois planos.
Os principais movimentos possiveis sao a flexdo e extensdo que ocorrem no plano

sagital(Fonseca, 2017).



Os movimentos da articulacdo do tornozelo sdo designados por dorsiflexdo
caracterizada pela proximacao do dorso do pé a parte anterior da perna e por flexao plantar(Lu
& Chang, 2012). Na figura 6, observa-se a representacdo esquematica dos movimentos da

articulacéo do tornozelo.

Flexdo plantar Posigdo neutra Dorsiflexdao

0 39.70

Figura 6 - Movimentos do tornozelo no plano sagital(Fonseca, 2017).

No entanto, os movimentos do plano frontal associados ao pé sdo a Abducéo, em que
os dedos ficam direcionados para a parte externa do corpo e a Aducdo, movimento inverso

do mencionado anteriormente(Fonseca, 2017).

No plano transversal, existe 0 movimento de inversao, que € quando o pé se dirige para
a parte medial da perna, e que tem uma amplitude maxima de 20°, e 0 movimento eversao,
que é quando o pé se dirige para a parte lateral da perna, com amplitude maxima de
5°(Rosenbaum & Becker, 1997). Na figura 7, pode-se visualizar os movimentos do plano

frontal e transversal.

/ ‘\ ‘ ‘\'

" 4 ! \ I g
T D,
Abducao Aducao Eversao Inversao

Figura 7 - Movimentos de abduc¢édo, aducéo, eversao e inversao do pé(Ortopedia, n.d.).

O pé humano difere de individuo para individuo e, em termos biomecanicos, existem

algumas classificagées de modo a facilitar em observacao clinica.



A classificacdo mais importante e mais utilizada em &rea clinica envolve a observacéao
dos arco plantares do pé. Os arcos plantares podem ser divididos e trés tipos: longitudinal
medial — mais alto que o lateral -, formado pelo calcanhar, talus, navicular, cuneiformes,
cubdide e metatarsais; longitudinal lateral formado pelo calcanhar, cubdide e metatarsais; e
ainda transversal formado pelo navicular, cubdide, cuneiformes e metatarsais, tal como se

pode observar na figura 8(Dorneles et al., 2014; Fonseca, 2017).

(A)

©

Figura 8 - Arco plantar longitudinal medial (A) e longitudinal lateral (B) e arco plantar transversal (C)
(Fonseca, 2017).

No entanto, este tipo de classificagdo com base nos arcos plantares considera o pé
como normal, chato ou cavo. O pé chato ou pé plano, apresenta uma grande area de apoio,
isto €, quase toda a sola do pé entra em contacto com o solo e neste caso, a carga é mais
localizada na parte de dentro do pé, havendo uma grande diminui¢cdo do arco plantar. O pé
cavo apresenta um arco bem mais elevado, em que ha uma menor area de apoio, ficando a
distribuicdo das pressdes do calcanhar e nos metatarsos(Fonseca, 2017). Na figura 9 pode-
se visualizar os diferentes arcos plantares (figura 9.a), no plano sagital e a sua impressdo

digital da planta do pé correspondente (figura 9.b).
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Figura 9 - Diferentes tipos de pé segundo a planta do pé: a) representacéo esquematica e b)

impressao digital correspondente(Fonseca, 2017).

Por fim, existe a classificacdo em fungéo da planta do pé, que esta relacionada com o
alinhamento dos pés, mais propriamente retropé. Quando o arco é normal, o alinhamento dos
pés é neutro, estando garantida a sua estabilidade. No caso de o arco plantar for elevado, as
pressdes estdo acentuadas na parte lateral dos pés, sendo designado como pé varo. O arco
plantar reduzido, as pressdes acentuam-se na parte de dentro dos pés, sendo este designado
por pé valgo(Fonseca, 2017). Na figura 10, pode-se visualizar a impressao digital da planta

do pé (Figura 10.a) e os diferentes arcos plantares, no plano frontal (Figura 10.b).

P’ op b

a)
i ) W 4 A
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Figura 10 - Diferentes tipos de pé segundo o retropé: a) impressao digital da planta do pé e b) arcos

plantares no plano frontal(Fonseca, 2017).

2.2.1. Distribuicido da Presséo Plantar
O pé é um objeto de estudo fundamental de forma a amenizar os riscos que o afetam e
evitar que sejam realizadas um numero elevado de amputacdes e deformidades nos dedos.
A identificacdo dos pardmetros associados & marcha pode ser determinante para uma
avaliagdo adequada, em que existem diversas metodologias para tal: cinemetria,

dinamometria, a baropodometria e a eletromiografia(Bankoff et al., 2006; Ramos, 2006).
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A anadlise da distribuicdo das pressbes plantares pode revelar a capacidade de
sobrecarga estatica e dinAmica de estruturas ou areas anatémicas especificas do pé, além de

consideracdes sobre a sua fungéo e o controlo da postura(Filippin et al., 2008).

Na andlise cinética da marcha, a grandeza forca e pressao sao variaveis importantes e,
portanto, devem ser claramente distinguidas. Deve-se perceber que a quantidade “for¢a”
descreve a interagdo entre dois corpos ou corpo e seu ambiente, enquanto a “pressao” € a
medida que analisa a distribuicdo da forca em uma area de superficie (presséo igual & forca
dividida pela area). A unidade de forca é o Newton que é definido como a for¢ga necesséria

para acelerar uma massa de 1kg por 1m s?(Rosenbaum & Becker, 1997).

As pressfes sdo relatadas como forcas por unidade de area (N m2 ou Pascal). No
entanto, a diferenga entre a for¢a e a presséo é que a for¢a descreve o efeito de carga geral,
enquanto a pressdo descreve o0s possiveis efeitos prejudiciais no tecido(Rosenbaum &
Becker, 1997).

No momento da analise de pressfes plantares, € importante ter em conta o género e a
idade do individuo. No estudo de Demirbuken et al. foi analisado esses dois fatores concluindo
que a idade é um fator importante e que tem influéncia substancial na distribuicdo da presséo
plantar, principalmente na infancia e na adolescéncia uma vez que a medi¢cdo da pressao
plantar neste periodo de desenvolvimento fornegam informagdes valiosas sobre as funcdes
do pé e o risco de lesdes. Quanto ao género, neste estudo verificou-se que a area total de
contacto dos homens de 14 anos era quase a mesma das mulheres aos 11 anos e os homens

comecaram a aumentar a area de contacto dos 11 aos 14 anos(Demirbiiken et al., 2019).

No entanto, outros estudos detetaram que os homens tinham uma tendéncia maior para
0 pé plano do que as mulheres em criancas em idade pré-escolar e escolares e indicaram
também que o desenvolvimento do pé dos tipos de arco baixo para os tipos normais ocorre
mais cedo nas mulheres do que nos homens(Stavlas et al., 2005). Apesar as diferencas
estruturais de género de acordo com a idade, a prevaléncia de deformidades do mediopé,
como pé plano e/ou pé cavo, ndo variam entre o género feminino e masculino(Demirbiiken et
al., 2019).

O pé foi dividido em quatro regides, no entanto ndo forneceu informagdes sobre todas
as areas do pé, especialmente as regides onde foram detetadas diferengas como antepé

dividido em cabecas metatarsais(Demirbiken et al., 2019).

Na figura 11 esta representada a divisao do pé em quatro regides, em que cada grafico
corresponde & regido do pé assinalada. Os eixos horizontais dos gréaficos correspondem a

idade e os eixos verticais correspondem & presséo exercida na regido indicada do pé.
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Figura 11 - Comparacéo de idade dos dados de pico de pressdo de mulheres e homens
separadamente, teste ANOVA unidirecional(Demirbiken et al., 2019).

Porém, para pacientes com problemas de membros inferiores, é bastante Gtil a medic¢éao
de pressdes plantares, ou seja, a distribuicdo da forca sobre a planta do pé. Ao se efetuar
este tipo de medicao, é fornecido informagfes detalhadas especificas para cada regido da
area de contacto para que o distirbio da marcha possa ser atribuido a uma regido do
pé(Rosenbaum & Becker, 1997).

A cinemetria permite analisar as posicdes ou movimentos humanos, tendo em
consideracédo a velocidade e aceleracdo. Quanto a dinamometria, esta inclui medidas de forca
e pressao, e mede as capacidades da resisténcia muscular. A baropodometria, utilizada
maioritariamente na identificacdo das alteracbes biomecanicas dos membros inferiores,
permite avaliar a distribuicdo da pressao plantar. Por fim, a eletromiografia permite avaliar

problemas musculares ou nervosos(Bankoff et al., 2006).

2.2.2. Ciclo da marcha Humana

A marcha humana é uma classe de movimentos muito comum no comportamento motor
humano, composta por movimentos integrados e complexos dos segmentos do corpo e é

atingida com movimentos coordenados dos segmentos corporais numa interacdo dinamica
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das forcas internas (muscular e articular) e forcas externas (inercial, gravitacional e
friccional)(Bruniera & Amadio, 1994).

Por isso, sempre que o organismo realiza o seu movimento de uma forma estruturada,
tirando partido dos fendmenos de reacao, como forgas externas, o grau de coordenacdo na

locomocao aumenta(Bruniera & Amadio, 1994).

Durante a marcha humana, o ciclo da marcha pode ser dividido em duas fases
principais, isto é, a fase de apoio, na qual o pé esta em contacto com o solo, e a fase de
balanco, durante a qual o pé esta no ar(Torricelli et al., 2016).

Na figura 12 esta representada um esquema de como ocorre a marcha humana ao longo
do ciclo. Quando se efetua este tipo de analise da marcha num individuo, apenas um dos
membros sera a referéncia.

10. Duplo Apolo
apoio simples

CI RC MA AT PB BI BM BT
Ciclo de Marcha. Cl = contato inicial; RC = resposta a carga;
MA = médio apoio; AT = apoio terminal; PB = pré-balango;
Bl = balanco inicial; BM = balanco médio; BT = balanco terminal

Figura 12 - Ciclo da marcha(Aradijo et al., 2005).

Cada uma destas fases tem um objetivo funcional diferente, ou seja, a posi¢ao garante
a progressdo do corpo enquanto mantém a postura ereta, enquanto o swing é usado para
avancar a perna e se preparar para o proximo passo. A distribuicdo temporal das duas fases
€ de aproximadamente 60% para o apoio e 40% para o balanco. Considerando o contacto
relativo dos dois pés com o solo, a fase de apoio pode ser segmentada em subfases mais
especificas da marcha, que sao: resposta de carga, apoio médio, apoio terminal, pré-balanco,
balanco inicial, balanco médio e o balanco terminal, definido com base em eventos
cinematicos especificos(Torricelli et al., 2016). Na figura 13 esté indicada as fases da marcha

humana com os eventos mecanicos relacionados.

A fase de apoio corresponde ao periodo em que 0 pé estd em contacto com o solo e
pode ser dividido em(Aradjo et al., 2005):
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e Primeiro duplo apoio (0-10%);
e Apoio simples (10-50%);
e Segundo duplo apoio (50-60%)(Araujo et al., 2005).
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Figura 13 - Fases da marcha humana e eventos biomecéanicos relacionados(Torricelli et al., 2016).

2.2.2.1. Pontos de Forca durante o ciclo da marcha
Devido &s propriedades viscoelasticas intrinsecas, 0os musculos produzem um
comportamento compativel ao nivel da articulagdo. A compatibilidade consiste na flexibilidade
das estruturas fisicas na resposta a uma forca externa, é benéfica em diferentes condi¢des.
As vantagens tipicas da compatibilidade sdo a possibilidade de armazenar e libertar energia
de forma rapida e eficiente (por exemplo, o movimento do ressalto) ou reagir
instantaneamente a impactos repentinos, com efeitos positivos na estabilidade e, portanto, na

seguranca(Zajac et al., 2003).

Neste subcapitulo, analisou-se as propriedades de compatibilidade das articulagcbes
humanas durante a marcha, a fim de identificar como a compatibilidade é implementada nos
diferentes graus de liberdade e como isso afeta o desempenho do corpo inteiro. De modo a
facilitar a identificacdo dos aspetos relevantes, focou-se numa das principais “unidades
funcionais”. o complexo tornozelo-pé e os estados biomecanicos das articulacbes sao
classificados em quatro categorias, caracterizadas pelas actes das for¢as internas produzidas

pelas ativagcdes musculares(Geyer et al., 2006; Zajac, 2002):

e Estado moto — quando as forgas internas (musculo-tenddo) séo usadas para
acelerar o movimento articular, gerando trabalho positivo. Isso é alcancado nas
articulacbes humanas pela atividade concéntrica dos musculos agonistas;

o Estado resistivo — quando as forgas internas sdo usadas para desacelerar o

movimento da junta contra forcas externas ou inércia, produzindo trabalho
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negativo. Em humanos, isso € obtido pela contracdo excéntrica dos musculos
antagonistas;

Estado estabilizador — quando as forcas internas sdo usadas para neutralizar
as forcas externas, a fim de manter a articulagdo numa posicao fixa, produzindo
baixos niveis de trabalho. Isso é obtido em humanos pela contracdo isométrica
dos musculos agonistas e/ou antagonistas;

Estado passivo — quando nédo séo produzidas forgas internas como resultado
do recrutamento neural, deixando a articulacéo livre para se mover sob o efeito
das forgas inerciais e gravitacionais, bem como restri¢cdes intrinsecas de fibras
musculares, tenddes e ligamentos. Nesta condi¢cdo, os musculos nao séo

ativados(Torricelli et al., 2016).

2.2.2.1.1. Complexo Pé-Tornozelo

A acdo do tornozelo e do pé, considerando-os como um conjunto, tem sido comparada

ao mecanismo de rodagem de uma roda, devido ao movimento relativo do centro e presséo

entre 0 pé e o solo, segue uma trajetoria circular, tal como descrito na figura 14. Este

mecanismo foi definido como as formas de rolagem (ROSs) e no estudo de MsGeer, foi

demonstrado que o ROS é circular, com um raio equivalente a 0,3 vezes o comprimento da

perna e

isso € mantido em diferentes velocidades de caminhada e condicbes

biomecéanicas.(Hansen et al.,, 2004; McGeer, 1990). A figura 14 mostra trés momentos

instantaneos da fase de apoio, vistos de um observador colocado no pé. O movimento relativo

do solo e do pé segue uma trajetéria circular, como seria se o pé fosse substituido por uma

roda.

)

Figura 14 - O mecanismo semelhante a uma roda do pé e as formas de rolagem resultantes

(ROS)(Hansen et al., 2004; McGeer, 1990).

No entanto, acredita-se geralmente que o ROS reflete os mecanismos que os humanos

usam para:

Transformar a dindmica passiva do péndulo dos membros inferiores em
progressao corporal(Gard & Childress, 2001; McGeer, 1990);
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ii.  Suavizar as transi¢des entre pernas de apoio opostas, tendo assim implicacbes

diretas no gasto de energia(Adamczyk et al., 2006; Adamczyk & Kuo, 2013).

Este mecanismo semelhante a uma roda resulta da interagdo compativel entre o
complexo pé-tornozelo e o solo durante a fase de apoio. Este comportamento compativel pode
ser explicado por trés mecanismos fundamentais: o balanco do calcanhar, o balanco do
tornozelo e o balanco do antepé (figura 15.B). o calcanhar € o mecanismo pelo qual o pé roda
em torno do calcanhar devido ao impulso gerado pela queda do corpo(Grimes & Hurst, 2012;
Torricelli et al., 2016).

Este movimento ocorre nos primeiros 10% do ciclo da marcha — que corresponde &
resposta de carga -. Logo apds o contacto do calcanhar e até que o pé esteja em pleno

contacto plantar com o solo(Grimes & Hurst, 2012; Torricelli et al., 2016).

Na figura 13.B e 13.E, as setas a preto mostram a direcdo do movimento, enquanto as
setas coloridas indicam a direcao dos torques liquidos nas juntas (vermelho, com um simbolo
'+', para motivo; azul, com um simbolo '-', para torques resistivos). As articulacdes de interesse
também sdo indicadas, onde o vermelho indica a estabiliza¢éo da articulagdo. Na figura 13.C
é demonstrada a velocidade articular (linha preta) que da uma indicagdo imediata sobre a
direcdo do movimento, ou seja, extensdo (velocidade positiva) ou flexdo (velocidade
negativa). A atividade dos musculos flexores e extensores do joelho é dada no mesmo
grafico(Grimes & Hurst, 2012).
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Figura 15 - Visdo esquematica do papel funcional do tornozelo e do pé (B) e (E). (C) - perfil de
velocidade articular e ativagdes musculares. (D) - forca conjunta, obtida pelo produto entre o torque e
a velocidade(Torricelli et al., 2016).

A ativacdo dos musculos dorsiflexores (figura 15) cria um momento resistivo que
transforma a energia da queda em progressao para a frente da perna ao redor do calcanhar,
ao mesmo tempo em que desacelera a flexao plantar para controlar a descida do antepé para
o chdo. Apos o contacto plantar, o tornozelo roqueiro é o mecanismo pelo qual a haste gira
em torno do tornozelo, impulsionada para a frente, enquanto os musculos flexores plantares
— s0leo e gastrocnémio (figura 16) — agem excentricamente para desacelerar esse movimento.
Este mecanismo também contribui para o armazenamento de energia, que resulta do

alongamento do tensdo de Aquiles(Hansen et al., 2004; Lichtwark & Wilson, 2005).

Plantarflexors

Dorsiflexors

Gastrocnemius

Saleus
Tibialis Anterior

Ankle Achilles tendon
joint

Midtarsal
Subtalar joint
joint

Metatqrsophalangcal
join

Figura 16 - Principais articulagdes e musculos do complexo tornozelo-pé(Torricelli et al., 2016).
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O balanco do antepé é o mecanismo pelo qual os dedos dos pés se flexionam sob o
impulso do corpo para a frente (figuras 16 e 15.E), ocorrendo durante o apoio terminal. Nesse
periodo, o corpo avanca, além da base de sustentacao, entrando huma breve fase de queda
livre. Nesta fase, os flexores plantares sdo ativados isometricamente para conter a articulacéo
do tornozelo contra o torque dorsiflexor das forcas de reacdo do solo, fazendo com que a
perna acompanhe a progressao corporal. Ao mesmo tempo, o tendao de Aquiles é encurtado,
libertando energia armazenada anteriormente. Este mecanismo de libertacdo de
armazenamento de energia demonstrou melhorar os gastos energéticos, durante a
caminhada e a corrida. Durante a fase de pré-balanco, os flexores plantares sao ativados para
acelerar a tibia para frente enquanto o peso corporal é transferido para o lado contralateral,
desencadeando o inicio do movimento de balango(Burnfield, 2010; Lichtwark & Wilson, 2005;
Zelik et al., 2014).

Durante o apoio, os mecanismos de balanco descritos anteriormente sé&o
acompanhados pela acdo compativel do pé (Figura 15.E), o que contribui para a absorcéo de
choque e estabilizacdo do arco durante a interacdo pré-solo. O pé humano é uma estrutura
muito complexa composta por numerosos 0ssos, musculos e ligamentos. Simplificando, trés
articulagbes principais podem ser identificadas: as articulagbes subtalar, medio tarsica e

metatarso falangeana (Figura 16)(Torricelli et al., 2016).

Durante a fase de resposta de carga, a transferéncia do peso corporal para o calcanhar
produz pronacao subtalar, que é desacelerada pela ativacdo dos dorsiflexores (tibial anterior).
Essas acles representam os primeiros mecanismos de absorcdo de choque no ciclo da

marcha(Torricelli et al., 2016).

Durante o apoio médio, os musculos internos do pé implementam outro mecanismo de
absorcéo de choque representado pelo achatamento e recuperagdo do arco do pé, através

da articulacdo mediotarsal(Torricelli et al., 2016).

Durante o apoio terminal, o antepé entra em contacto com o solo por meio da articulagéo
metatarso falangica, cujo movimento € entdo desacelerado pelos flexores dos dedos do pé
para produzir uma area estavel de suporte de peso durante o balanco do antepé. Nessa fase,
a flexdo dos dedos também aciona o mecanismo do molinete, que aumenta a rigidez do arco

ao travar a articulagdo medio tarsica(Torricelli et al., 2016).

Durante a fase de balanco, o principal objetivo do complexo pé-tornozelo é garantir a
folga do pé, evitando a colisdo com o solo. Para tal, os musculos tibial anterior séo ativados
para gerar uma dorsiflexdo durante o balanco inicial e médio, opondo-se ao momento de

flexdo plantar devido & gravidade. As articulagc@es internas do pé ndo participam ativamente
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durante a fase de balanco, uma vez que nenhuma forca relevante & aplicada ao pé(Torricelli
et al., 2016).
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2.3. Pé protésico: Estado da arte

2.3.1. Evolucéo
Das antigas piramides até a Primeira Guerra Mundial, a area da Ortoprotesia
transformou-se hum exemplo sofisticado da determinacdo do homem em fazer melhor(Leal,
2011).

A evolucdo das proteses acontece desde os primordios dos tempos até aos dias
correntes aliando sofisticagéo a visdes excitantes para o futuro. Tal como no desenvolvimento
de qualquer outro campo de trabalho, algumas ideias e invencdes foram trabalhadas e
expandidas, tal como o pé de posicao fixa, enquanto outras cairam por terra ou ficaram

obsoletas, como o uso de ferro numa prétese(Leal, 2011).

O caminho longo para a produgéo de uma perna comegou aproximadamente em 1500
A.C. e tem evoluido desde entdo. Houve muitas evolugdes relativamente as primeiras pernas
de cavilha e ganchos de mao conduziram ao ajustamento altamente individualizado e
presente nos dispositivos de hoje. De modo a se ter um ponto de partida de onde evoluiu e
de onde veio o campo das proteses, tem que se recuar até ao tempo dos antigos
egipcios(Leal, 2011).

Figura 17 - Evolugéo das proteses de perna e mao desde os primérdios até aos dias de hoje(Leal,
2011).

Antes do inicio da década de 80, a maioria dos pés protésicos eram projetados com o
objetivo de restaurar a marcha basica e tarefas ocupacionais simples. O pé protésico
convencional mais comum é o pé SACH, que ha anos tem sido o padrao da industria. SACH
€ um acrénimo para Solid Ankle Cuhioned Heel, que se refere a uma cunha de calcanhar

compressivel que fornece flexdo pseudo-plantar ap6s o golpe do calcanhar. A quilha de

21



madeira rigida fornece estabilidade de apoio médio, mas pouco movimento lateral, sendo o
tipo mais simples de pé nédo articulado. O pé SACH ainda é prescrito com frequéncia

(principalmente nos paises mais pobres) porque € robusto e barato(Versluys et al., 2008).

No entanto, o desejo dos amputados de praticar desporto, originando altas exigéncias
do atletismo, resultaram no desenvolvimento dos chamados pés de “armazenamento e
retorno de energia” (ESR), estes tipos de pés protésicos sdo capazes de armazenar energia
durante a postura e devolvé-la ao amputado de modo a auxiliar na propulséo para a frente no
apoio tardio. O pé ESR pioneiro foi introduzido em 1981 e foi designado Seattle Foot. O Seattle
Foot incorpora uma quilha flexivel dentro de uma camada de poliuretano, sendo a quilha que
se flexiona quando carregada, atuando como uma mola eldstica, retornando parte da energia
armazenada para o amputado mais tarde na marcha. Outros fabricantes seguiram uma
estratégia semelhante e incorporaram uma quilha flexivel cercada por espuma e/ou cosmética

de poliuretano, pode-se observar alguns exemplos na figura 18(Versluys et al., 2008).

Figura 18 - Pés de armazenamento e retorno de energia. (A) Seattle Foot; (B) Dynamic Foot; (C)
STEN Foot; (D) SAFE Foot; (E) Carbon Copy Foot.(Hafner et al., 2002).

Em 1988, a Springlite Inc. desenvolveu um pé protésico semelhante ao Flex-Foot. O pé
Sringlite Advantage DP (figura 19-1) consiste num pildo de epéxi/carbono que se flexiona
durante a aceitagdo do peso corporal, mas é um conceito exclusivo de pega unica. Os outros
designs sofisticados como Flex-Foot Axia (Figura 19-A), Modular Il (figura 19-F) e Flex-Sprint
II (figura 19-H) estdo no mercado e podem ter melhor desempenho de propriedades(Versluys
et al., 2008).
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Figura 19 - Pés ESR avancados. (A) Flex-Foot Axia; (B) LP-Ceterus; (C) Talux Foot; (D) VariFlex; (E)
Re-Flex VSP; (F) Modular Il; (G) Flex-Sprint; (H) Sprinter; (I) Advantage DP; (J) Pathfinder(Versluys et
al., 2008).

(F

2.3.2. Construcdo de uma protese
Na maioria dos individuos com ambos os membros, o peso é distribuido na proporgao
de 50:50, o que facilita a distribuicdo de peso corporal simétrico ideal das articulagées dos
membros inferiores. Nessa mesma distribui¢cdo, o0 consumo de energia ndo é aumentado para
manter o equilibrio e ndo devem ser feitos movimentos de compensacdo desnecessarios na

regido do tornozelo e do pé(Rajtukova et al., 2014).

Nas amputacdes, a carga é frequentemente transferida através da tuberosidade do
isquio, que é inadequada devido & posi¢édo alterada do centro de gravidade do plano frontal;
o centro de gravidade é movido lateralmente para o lado saudavel do membro. De modo a
obter uma construcdo adequada e uma sele¢cdo adequada de componentes, pode-se
conseguir que a protese transfemural transfira pelo menos 40% do peso corporal do
individuo(Rajtukova et al., 2014).

A atividade estabilizadora do membro/prétese depende da altura da amputacao, isto &,
dos musculos residuais que permaneceram no membro residual. Na intervencdo da
amputacao, os musculos séo transacionados em varias alturas, dependendo do dano, e assim
a funcdo muscular é reduzida (flexores/extensores, abdutores/adutores)(Rajtukova et al.,
2014).

Porém, existem fatores importantes para a criagdo de proteses que funcionem

adequadamente, incluindo:
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1. Selecdo de componentes apropriados que dependem principalmente da
condicao fisica e mental do usuério, atividade do usuéario e método de uso. Os
principais fatores para a selecdo de componentes protésicos sdo 0 peso e a
atividade fisica do paciente. Dependendo do peso do doente, os materiais das
pecas protésicas sdo selecionados para garantir resisténcia suficiente e peso
médio da protese transtibial;

2. Condicbes do membro residual, altura da amputacdo, formato do membro
residual (cénico — circunferéncia menor na parte distal do que na parte proximal,
formato de pera, cilindrico — mesma circunferéncia na extremidade distal e
proximal), cicatriz de amputacdo, bem como outros problemas ou doencas:

3. Construcdo de proteses que podem ser divididas nas seguintes etapas:

construcao bésica, correcdo estatica e dinamica(Sanders et al., 1998).

A linha de carga é importante para a distribuicdo adequada do peso corporal do
amputado. Para a constru¢cdo adequada da prétese, € importante identificar o trajeto desta
linha. E uma linha vertical pensada que num individuo saudavel corre no plano sagital através
do centro de gravidade, entdo 2 milimetros posterior da articulagdo da anca, 15 milimetros
anterior da articulacéo do joelho e 60 milimetros anterior da articulagdo do tornozelo. Na figura

20 pode-se observar a linha de carga de cada articulacdo(Krajbich et al., 2018).

Figura 20 - Linha de carga: 1. - 2mm posterior da articulagdo do quadril, 2. - 15mm anterior da
articulacéo do joelho e 3. - 60mm anterior da articulacdo do tornozelo(Rajtukova et al., 2014).

No plano frontal, a linha de carga passa pelo centro do corpo; quando a protese é
construida, ela deve passar pelos centros de articulacées acima mencionadas de um membro.
Nesse caso, € uma postura estavel quando o pé deve ser capaz de compensar 0s movimentos
horizontais do centro de gravidade, deslocando o peso para a frente ou para tras, para a

esquerda ou para o lado direito(Krajbich et al., 2018).
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A construcao da protese é um processo empirico que depende das habilidades de um
técnico ortoprotésico e do feedback do paciente. Os principais objetivos da boa construgéo da
prétese de membro inferior é fornecer e garantir ao amputado seguranca, estabilidade,
equilibrio e conforto suficientes durante a postura e durante a caminhada para minimizar o
gasto de energia e a assimetria da marcha. Na primeira fase, é fundamental determinar a linha
de construcdo (Figura 21), que é uma linha vertical arbitrdria na qual os componentes
individuais da protese sdo posicionados de acordo com certas regras, tal como se pode
observar na tabela 1(Rajt'ukova et al., 2014).

Construction S0%450%
line ‘ |
| ' |
) | measured
26" | flexion
angle +5° \
(TA +5-10°) 4/’
: 1
& C-leg i -1
0-5mm
foot centre efficient
30mm heelpiece I
anterior +5mm a8 =8
e f
centre (_ 30mm l | :
-~ P4 5

Figura 21 - Linha de construcdo(Rajt'ukova et al., 2014).
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Tabela 1 - Posicionamento das componentes de uma prétese de membro inferior(Rajt'tkova et al.,

2014).

Construgdao

Construgédo Basica

Correcéo Estética

Correcéo Dindmica

Plano Sagital
Pé

Plano Transversal

Plano Sagital

Meia de suspensao

Plano frontal

Articulag&o do joelho Plano Sagital

Plano Frontal

Plano Sagital

Plano Transversal

Plano Frontal

Plano Sagital

Teste de marcha em varios ambientes

Transtibial

Transfemural

Altura do calcanhar — calcanhar eficiente +5mm
Centro do pé movido para frente antes da linha de

construgdo em 30mm
Rotacédo externa 5-7°

Flexao - valor medido do
angulo de flexdo +5°

Comprimento da protese
posicdo M-L do pé
Pronacédo/supinacao

Flexao plantar
Posicao do pé A-P

Deslocamento do pé

Flex&o - valor medido
do angulo de flexao +5°
a lo°

Angulo de aducao,
dependendo do
comprimento do coto 3,
7,12°

Posicéo de acordo com
a construcdo Centro de
rotacdo 20mm acima do
MPT do segundo
membro

Comprimento da
prétese

Posi¢do M-L do joelho e
do pé
Pronacao/supinacao
Flexao plantar

Posicéo A-P do joelho e
do pé

Deslocamento do pé

Controle do movimento da articulagdo do joelho na
fase de apoio, forcas M-L minimas

Controle do movimento da articulagdo do joelho na

fase de apoio, flexdo e extensdo natural quando

carregado

A segunda etapa € o ajuste estatico da protese que é realizado junto do paciente. Ao

girar e deslocar os componentes, sdo feitos 0s ajuste necessarios na construcdo da prétese,

até que a estabilidade seja alcancada na postura. No ajuste estatico, € importante ajustar o

comprimento correto da prétese para que ambos 0s membros sejam carregados

uniformemente e a pélvis esteja nivelada. O efeito negativo na postura com prétese é

influenciado pelo deslocamento da linha de carga causado pela flexao plantar do pé ou pela

movimentacao do pé para a frente(Rajt'ukova et al., 2014).

Porém, existem outras alteracdes no ajuste que sao realizadas durante o ajuste

dindmico da prétese quando a marcha de um paciente é avaliada nos planos sagital e frontal,
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os desvios do ciclo de marcha normal do passo sdo examinados. Os desvios podem ser
causados pela construcéo inadequada da prétese ou por deficiéncias fisicas, bem como pela

condigdo mental do paciente(Rajt'ukova et al., 2014).

Durante a marcha com a protese, é importante que exista o primeiro contacto do pé com
o0 solo, assim como a transferéncia de carga sobre o pé. O contacto do pé é feito através do
calcanhar para que a caminhada seja 0 mais natural possivel e, posteriormente, toda a
superficie da planta do pé toca o solo e a carga é transferida para o pé. E seguido pelo pé sair
do solo e o push-off pela ponta do pé, quando a energia é necessaria para a fase de
balanco(Michael & Bowker, 2004).

Nesta fase, o papel importante € desempenhado pela sele¢cdo adequada de um pé
(rotacdo do pé para fora do solo, adaptagéo a superficie, movimentos de compensagéo,
acumulo e gasto de energia) e uma posi¢cdo adequada da articulagéo do joelho(Michael &
Bowker, 2004).

Particularmente, esses componentes e a sua montagem adequada afetam a funcgéo final
da protese e, portanto, influenciam a atividade do amputado. Na fase de balanco, a funcéo do
joelho é importante, pois é necessario garantir o movimento de flexdo para extenséo
(momento de extenséo do joelho) que facilite a transicdo do pé para a flexao plantar para a
flexdo dorsal, ou seja a elevacdo dos dedos, para evitar quedas do paciente(Michael &
Bowker, 2004).

2.3.3. Efeitos do mau fabrico de uma prétese de membro inferior

Cada nivel de amputacdo de membros inferiores € acompanhado por problemas
distintos de perda funcional, encaixe e alinhamento da prétese e dificuldades médicas, tais
como, distlrbios de pele ao uso da protese. Uma vez que o uso continuado da prétese é
importante para a reabilitacdo, é de importancia vital para 0 médico e para o técnico
ortoprotésico prevenirem qualquer distlrbio que possa fazer o paciente retornar 4s muletas
ou ao repouso na cama. Alguns amputados podem nao ter problemas na pele do coto por
meses ou anos, enquanto outros, cuja pele tem menos tolerancia a traumas, tem dificuldades
frequentes(Bhandari & Jain, 1996).

A friccdo e a pressao continuas sdo capazes de produzir destruicdo e proliferacéo
tecidual. A pele do coto muitas vezes torna-se desgastada devido ao mau ajuste ou
alinhamento protésico. Como resultado da friccdo continua e prolongada, a pele torna-se
espessa e pode ocorrer descamacéao, vermelhiddo, edema, fissuras ou erosées(Bhandari &
Jain, 1996).
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Muitos dos materiais utilizados na fabricacdo da prétese séo irritantes comuns, como
por exemplo as resinas, que podem produzir uma dermatite irritante primaria. Uma meia de
suspensdo mal ajustado pode predispor 0 coto ao edema, impondo uma distribuicdo de
pressdo que perturba a circulagdo, provocando dermatite com ou sem alteracdes

eczematosas(Bhandari & Jain, 1996).

A pressao localizada de uma protese mal ajustada pode resultar em Ulceras crénicas no
coto. Devido ao suor provocada muitas vezes pela meia de suspensao, origina um habitat
quente e humido favoravel para a maioria das bactérias. Por vezes, ocorrem na pele do coto
multiplos cistos, mais propriamente, cistos epidermoides pos-traumaticos. Em amputados
abaixo do joelho, ocorrem formacéo de cistos na superficie anterior da tibia, em que sao ovais
ou redondos e podem ter até 4,5 centimetros de diametro Também podem surgir tumores
benignos como fibroma, angioma, fibroangioma, neuroma, granuloma e tumores malignos

como carcinoma de células escamosas (Bhandari & Jain, 1996)..

A importancia do reconhecimento precoce e tratamento de lesfes de pele nos cotos de
amputados ndo pode ser subestimada. Mesmo uma pequena erup¢do cutanea pode, por
negligéncia, tornar-se um disturbio extenso que ameacara seriamente a reabilitacdo mental,

social e econbmica dos amputados.

2.3.4. Desenvolvimento de Pé protésico: Tecnologias Emergentes
De modo a obter sucesso na adaptacdo do paciente ao novo membro artificial, é
necessario que haja um estudo elaborado do couto, protese e em especial, 0 método de
agregacdo da prétese ao couto, como tal, desenvolveram-se tecnologias que permitiram

melhorar a concecao destes métodos.

Dentro das tecnologias emergentes, as que mais se destacam e mais utilizadas na area
da saude séo o uso da modelagdo CAD, métodos de elementos finitos, Engenharia Inversa,
Scanner Laser 3D e Impresséao 3D. Estas tecnologias tém como intuito de dar resposta a baixa
eficiéncia do processo tradicional da ortoprotesia, que requer um extenso periodo e gera
desperdicios devido ao seu processo manual e iterativo(Nayak et al., 2014; Singh & Pandey,
2016).

Estas tecnologias tém vindo a ser desenvolvidas ao longo das ultimas décadas com o
intuito de auxiliar o desenvolvimento de produtos, sejam estes novos ou apenas
personalizados, ajudando a reduzir a necessidade de protétipos e, por consequéncia, a
reduzir os custos e tempo perdido associados a este. Na figura 22 pode-se observar uma
sintetizacdo das etapas dos novos métodos utilizados pela ortoprotesia, que consiste em

primeiramente desenvolver um produto segundo as solicitagbes do cliente, neste caso, o
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amputado; posteriormente efetua-se uma analise pelos métodos dos elementos finitos, de
modo a analisar a deformacdo do produto segundo as pressfes que este ir4 sofrer; cas o
produto esteja otimizado, ird proceder-se a prototipagem rapida (como por exemplo:
impressao 3D) e por fim efetuar a montagem e utilizacdo do produto final. Caso néo esteja
otimizado, pode-se seguir uma vertente diferente, isto é, efetuar digitalizacdo do produto ja
existente, converté-lo num ficheiro compativel com um software de desenho assistido por
computador de modo que seja possivel a sua manipulacdo em modelacdo CAD, voltando &
andlise pelos métodos finitos. Enquanto o produto ndo estiver otimizado, tem-se que efetuar
este ciclo, ndo sendo obrigatério a digitalizacdo, mas sim o uso de outras tecnologias
existentes(Almeida, 2018; Nayak et al., 2014; Wierzbicka et al., 2017).

Solicitacbes Digitalizacdo
Frocessamento
. - Digital de
Analise FEM Imagem
Produto » = =
S .. Nao Modelacio
Dtlmézadu P CAD
Sim
Prototipagem
Rapida
Montagem e
Utilizacao

Figura 22 - Algoritmo das etapas a seguir pelo ortoprotésico quando recorre 4s novas tecnologias.
Fonte: Criagdo Propria
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2.3.4.1. Modelacdo CAD
Os sistemas de desenho assistido computorizado tém como principal objetivo a
modela¢do 3D, que pode ser por elementos sélidos ou uma modelacdo por elementos de
superficie. As aplicacbes de CAD mais recentes permitem estes dois tipos de modelacdo em

simultaneo, que é usualmente designada por modelacao hibrida(Estévao, 2009).

A modelacdo em 3D € a representacao digital de um objeto em 3D, em que 0 mesmo
pode ser construido de acordo com a representacéo fiel de um objeto sélido existente ou criar
um e tem como base de um software de desenho assistido por computador. Nesta modelacéo,
ha disponiveis diversas ferramentas em que as mais comuns nos softwares: features (permite
realizar todas as operacdes basicas de criagdo de um solido), surface (que permite trabalhar
e tratar superficies) e assembly (ferramenta que permite juntar pecas previamente
modeladas), existe mais ferramentas importantes, tais como, o 3D rendering que permite criar
uma imagem foto realistica do modelo criado(Estévao, 2009). Algumas aplica¢des, como no
caso da que foi utilizada neste estudo — Solidworks 2022 -, permitem a simulacdo estrutural

através do método dos elementos finitos.

2.3.4.1.1. Método de Elementos Finitos
Os métodos de elementos finitos sdo uma metodologia de estudo de estruturas,
possibilitada pela cooperacdo entre multiplas areas como a mecanica, a fisica, a matemética
e a programacgdo. Os Finite Element Method (FEM) comegaram a ser utilizados mais
frequentemente no fim dos anos 40 e inicio dos 50, uma vez que se necessitava de estruturas

aeronauticas mais leves(Ross, 1990; Yue et al., 2013; Zienkiewicz, 1981).

Porém, a capacidade computacional é elevada, valor monetario baixo e os softwares
dedicados a estas matérias encontram-se muito desenvolvidos, sendo cada vez mais fiaveis
e intuitivos. Tem havido uma ascenséo da utilizacdo desta tecnologia devido a sua fiabilidade
e intuitividade e tem permitido a utilizagdo destes softwares. Contudo, isto tem dado origem
ao desaparecimento do utilizador programador, dando lugar a uma geracdo de meros
utilizadores que se limitam a escolher o software adequado, a sua utilizacao correta e devida
interpretacdo de resultados, ficando o desenvolvimento de softwares restringido a empresas
especializadas(Azevedo, 2003; Ross, 1990; Zienkiewicz, 1981).

Os FEM consistem na divisdo de um dominio continuo em varios subdominios,
denominados de elementos finitos (figura 24), isto €, uma estrutura de geometria complexa é
dividida em elementos mais simples (figura 23) que séo caracterizadas por nds, sendo que
qguanto maior o nimero de nés maior a complexidade do elemento. Este subdominio de
elementos caracterizado pelos nés, é normalmente designado nos softwares como
malha(Reddy, 2019; Ross, 1990; Zienkiewicz, 1981).
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Figura 23 - Tipos de elementos e quantidades de nés(Guimaraes, 2021).
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Figura 24 - Malha de elementos finitos(Guimarées, 2021).

Concluida a estipulagédo da malha, é entdo aplicado sobre cada elemento, 0 processo
fisico através de funcdes de aproximacdo e s&o desenvolvidas equacgbes algébricas
relacionadas com as quantidades fisicas em cada elemento. As equacgfes de cada elemento
sdo posteriormente agregadas respeitando continuidades ou balancos de continuidades
fisicas(Reddy, 2019; Zienkiewicz, 1981).

O produto destas simulacdes pode ser diversificado, mas neste contexto as conclusées
sdo geralmente tiradas a partir das tensfes e deformacdes resultantes. Quando o resultado
nao é satisfatorio as propriedades do modelo, quer geométricas, quer materiais, tém de ser
retificadas, seguido de nova andlise, repetindo-se assim de uma forma iterativa refinando e

otimizando o produto final(Singh & Pandey, 2016; Zienkiewicz, 1981).
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2.3.4.2. Engenharia Inversa
A engenharia inversa (El) € uma técnica com o objetivo na reconstrucdo de modelos
CAD com base em superficies 3D obtidas a partir de modelos matematicos e de
caracteristicas geométricas que representam um modelo fisico real. A reconstrucao de partes
do corpo humano a partir da engenharia inversa para tratamento e substituicdo tem sido
amplamente aplicada na medicina(Buonamici et al., 2018; Raja & Fernandes, 2007; Zhang et
al., 2017).

A engenharia inversa é usada em diversas areas médicas: odontologia, aparelhos
auditivos, joelhos e coraces artificiais, instrumentos cirargicos e implantes de tecidos como
coluna, anca e joelho, na optometria, ortoprotesia, auxiliares de tratamento e outros problemas
técnicos(Le et al., 2010).

A aplicagdo da tecnologia da engenharia inversa combinada com a tecnologia
CAD/CAM e a tecnologia de prototipagem rapida € utilizada para construir modelos
anatomicos para diagnéstico e tratamento, melhorando assim a eficiéncia e a precisdo da
andlise e diagnostico médico. Este tipo de tecnologia tem dois passos fundamentais:
aquisicdo da informacdo 3D do objeto e a utilizacdo desta informacdo para a construcao do
modelo CAD(Bach & Son, n.d.; Buonamici et al., 2018).

A aquisi¢éo desta informagé&o 3D € no fundo uma digitalizag&o do objeto, porém, existem
diferentes formas de o fazer, isto é, pode ser realizado por métodos com contacto, métodos
sem contacto e métodos hibridos que combinam mais do que uma técnica(Geng & Bidanda,
2017).

Os métodos de contacto requerem, tal como o nome indica, contacto mecanico com o
objeto nas superficies de interesse. Incorporam um dispositivo de medi¢do que vai retirando
informacdo em varios pontos do objeto ou superficie. Este tipo de técnica produz resultados
de elevada qualidade, no entanto tem como desvantagem o tempo de aquisicao ser superior

as outras técnicas(Geng & Bidanda, 2017).

Quanto aos métodos sem contacto ndo requerem contacto mecanico, e utilizam como
fonte de informacéo a luz, o laser, o som, campos magnéticos ou raio-X. Esta técnica pode
ser subdividida em dois subgrupos: técnicas ativas ou passivas. De um modo comparativo
entre os métodos de contacto, de uma maneira geral, sdo técnicas mais rapidas, porém
pequenos detalhes ou materiais transparentes ndo podem ser digitalizados por estas
técnicas(Geng & Bidanda, 2017).
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Os métodos hibridos com duas ou mais técnicas de digitalizacdo, fazem diminuir o
tempo de aquisicdo da informacdo ao mesmo tempo que melhora a qualidade da mesma,

estes métodos sédo cada vez mais utilizados em El(Geng & Bidanda, 2017).

2.3.4.2.1. Scanner 3D
Os scanners 3D séo dispositivos de aquisicao de informacéo de objetos reais a partir de
condicdes estabelecidas pelo operador. E possivel exportar essa informagédo através de
diferentes formatos, tais como: DXF, VRML, STL, IGES, de modo a posteriormente ser
possivel manipular no software CAD, permitindo a obtencdo do modelo digital. Este tipo de

tecnologia é muito utilizada uma vez que as ferramentas de CAD ndo permitem realizar

satisfatoriamente a modelag&o de objetos com morfologia mais complexa(Estévéao, 2009).

Os tipos de scanners mais comuns para criar e desenhar préteses sdo 0s scanners a
laser, scanners infravermelhos e scanners de imagem. Os scanners a laser sdo usados para
criar modelos precisos de formas 3D, enquanto os scanners infravermelhos sédo usados para
digitalizar superficies com maior detalhe, enquanto os scanners de imagem s&o utilizados
para criar construcdes tridimensionais de partes do corpo. No entanto, os scanners de imagem
também podem ser utilizados para criar modelos precisos de partes do corpo e para desenhar

formas 3D para prétese(Estévao, 2009).

Em ambientes de investigacdo e desenvolvimento € maioritariamente necessario a
obtencéo de modelos digitais de objetos reais. Este processo de reconstrugcdo é designado

por engenharia inversa(Estévao, 2009).

Ao longo dos anos, tem se observado uma diminuicdo consideravel no preco dos
scanners 3D assim como nos computadores com capacidades graficas utilizados nestes
processos. Estes dispositivos sdo amplamente utilizados em todas as areas industriais e de
projeto onde seja utilizado tecnologias de engenharia inversa e de prototipagem(Bernardini &
Rushmeier, 2002).

Existem no mercado diversas tecnologias diferentes no que diz respeito a scanners 3D,
como por exemplo, a Go!SCAN SPARK 3D™, em que este é o scanner 3D portatil mais rapido
e facil de usar do mercado. Esta € uma ferramenta para usar durante a fase de
desenvolvimento do produto, uma vez que ele digitaliza qualquer superficie, por mais
complexa que seja, de uma forma agil, permitindo obter medic6es precisas(S4Metro, 2020).

Na figura 25 e 26 pode-se observar como é visualmente o scanner e as suas especificacoes.

33



— //ﬁ’: '
1. v

; |
A

Figura 25 - Scanner 3D Go!SCAN 3D™ (S4Metro, 2020).
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Figura 26 - Especificacdes técnicas do Go!SCAN 3D™ (S4Metro, 2020).

2.3.4.3. Impresséao 3D
Hoje em dia, a impressao 3D é uma técnica muito utilizada, uma vez que consegue
produzir muito rapidamente e a baixo custo um protétipo com uma elevada complexidade

geométrica(Craveiro, 2019).

Existem diversas técnicas diferentes de impressdo 3D, as mais utilizadas sdo as

seguintes:

e FDM ou FFF (Fused Filament Fabrication): baseia-se hum principio aditivo, que a
cada camada depositada, segue-se uma outra, o que pode gerar uma maior
rugosidade dependendo do material, do diametro do material fundido e do bico
extrusor. As impressoras FDM mais comuns imprimem PLA (acido polilactico) ou
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ABS (acrilonitrilo butadieno estireno) com resolucdes que usualmente variam entre
0,dmm e os 0,3mm. Esta técnica necessita da utilizacdo de suportes durante a
impressao gue sao utilizados quando existem espacos vazios ou que hao oferecem
suporte a colocac¢do de uma nova camada(Balletti et al., 2017).

e SLS (Selective Laser Sintering): € uma técnica que utiliza a sinterizacao por laser.
Este método pode sintetizar termoplasticos, poeiras ceramicas ou metélicas cobertas
por resinas termoplasticas que se misturam quando sujeitas ao calor do laser. Esta
técnica possui um acabamento muito bom comparativamente a FDM, nao necessita
de suportes porque as préprias poeiras sustentam o material(Balletti et al., 2017).

e Stereolithography Apparatus (SLA) (em portugués — Estereolitografia): utiliza um
tanque cheio com uma resina liquida capaz de curar caso esteja exposta & luz. E
projetado um laser através de um sistema de espelhos que digitalizam a superficie,
o tanque desce através da acdo de um émbolo para as digitalizag6es seguintes. No
fim do processo o objeto é retirado do tanque e exposto a luz ultravioleta para

terminar o processo de cura(Balletti et al., 2017).

2.3.4.4. Estudos Existentes
Um vez que este estudo se ira focar mais na producdo de um pé protésico
computorizada, decidiu-se focar mais nos elementos finitos, em que se efetuou uma pesquisa

por estudos recentes que utilizaram este tipo de tecnologia na area da Ortoprotesia.

Nos estudos de modelagdo de elementos finitos, tem em comum o objetivo de
implementar a técnica de andlise de elementos finitos n&o lineares para a avaliacdo de um pé
protésico e utilizar os elementos finitos para determinar se o material do pé protésico utilizado
€ 0 mais adequado para o seu posterior fabrico ou ndo(Balaramakrishnan et al., 2020; Hamzah
& Gatta, 2018; Um et al., 2021).

A ndo linearidade da analise dos elementos finitos decorre na necessidade de modelar
realisticamente o pé protésico, incluindo as grandes tensdes que o pé sofre(Balaramakrishnan
et al., 2020).

Nestes estudos, foram analisados os elementos finitos durante o movimento ROS, ou
seja, 0 movimento do pé desde o inicio do contacto do calcanhar até ao contacto dos dedos
dos pé, durante a fase de apoio da marcha humana(Balaramakrishnan et al., 2020; Hamzah
& Gatta, 2018; Um et al., 2021).

No estudo de Balaramakrishnan et.al foi utilizado um pé Ottobock SACH, sendo um pé
mais convencional. Enquanto nos estudos de Hamzah et.al e Kim et.al foram utilizados pés

ESR de fibras de carbono, respetivamente Onyx e tecido de fibra de carbono epoxi
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molhado(Balaramakrishnan et al., 2020; Hamzah & Gatta, 2018; Um et al., 2021). O interesse
na escolha destes estudos tem como base na andlise dos resultados obtidos entre um pé

mais convencional e um pé mais moderno.

Concluiu-se que todos os pés protésicos utilizados no modelo de elementos finitos foram
bem sucedidos, mostrando-se confidvel para o design de pé protésicos utilizando o ROS como
critério principal. Contudo, também se concluiu que o modelo de elementos finitos fornece
dados importantes de pré-avaliacao sobre todo o projeto, economiza-se tempo e dinheiro no
desenvolvimento, tomando decisdes corretas no futuro e ajuda a desenvolver um design
especifico para amputados, incorporando condicbes de contorno aplicaveis de modo a se
chegar a u design de um pé protésico mais apropriado, que poderd atender as necessidades
do paciente(Balaramakrishnan et al., 2020; Hamzah & Gatta, 2018; Um et al., 2021).
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2.4. Materiais

A selecdo do material para o fabrico de uma préotese é um fator extremamente
importante, uma vez que pode afetar diretamente o conforto do encaixe e o nivel de
mobilidade do amputado. Uma marcha confortavel estd associada a resisténcia e peso do
material, sendo fundamental o equilibrio entre estes dois fatores(Lopes, 2017; Richardson &
Vozzola, 2008).

Para uma selecdo mais pormenorizada do material, esta depende de diversos fatores
concernentes ao amputado, tal como as suas necessidades e capacidades — isto &, o capital
financeiro, atividades profissionais e de lazer, nivel de atividade fisica, durabilidade, conforto
e estética. No entanto, a disponibilidade de materiais também ser& um fator a ter em conta na

escolha dos mesmos(Lopes, 2017; Richardson & Vozzola, 2008).

Contudo, existem diversos materiais adequados para o fabrico de préteses, desde as
mais avancgadas fibras de carbono, aos mais simples copolimeros, em que exigem menor
tecnologia na moldagéo e sao facilmente manipulaveis(Lopes, 2017; Richardson & Vozzola,
2008).

2.4.1.1. Compositos
Tem-se observado um aumento muito significativo da aplicagdo dos materiais
compositos nos mais variados campos da engenharia, por efeito da sua elevada resisténcia
e rigidez especifica, leveza, bom desempenho a fadiga e boa resisténcia a corrosédo(Campos,
2012).

Segundo a norma ASTM D3878-95, os compdsitos sdo materiais multifasicos que
consistem numa mistura de dois ou mais materiais imisciveis. Assim, através do controlo da
morfologia e da reparticdo dos mesmos é possivel obter um terceiro e novo material
macroscopicamente homogéneo e que possui propriedades diferentes das apresentadas
pelas componentes iniciais. Usualmente, esta combinacdo de materiais é sinérgica, isto é, a
combinacdo das propriedades das fases que o constituem sdo benéficas(Campbell, 2010;
Campos, 2012; Hossain et al., 2013).

As propriedades que se podem melhorar durante a formacao de um material composito
sdo: peso, resisténcia, rigidez, resisténcia & corrosdo, condutividade e isolamento

térmico(Hossain et al., 2013; Lopes, 2017).

Um composito é constituido por duas fases: a fase da matriz e a fase de reforco. A fase
de matriz é responsavel pelas propriedades fisico-quimicas e pela coesao estrutural do
material, tendo como funcéo principal o suporte e a protecdo das fibras, bem como a

transferéncia de tensdes entre fibras. A matriz esta presente em menor quantidade, é
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considerada de baixa densidade, rigida e mais forte do que as fibras(Campbell, 2010;
Campos, 2012; Lopes, 2017).

Quanto ao reforgo, este € o constituinte disperso na matriz, em que geralmente é uma
fibra — continua ou descontinua — ou uma particula. Esta fase € muito importante na formacao
do material compdsito, uma vez que € responsavel por definir as propriedades mecanicas do
material: comprimento, a orientacdo e a fracdo volumétrica do reforco(Campbell, 2010;
Campos, 2012; Lopes, 2017).

Por fim, o composito pode ser classificado segundo a sua origem:

e Matriz polimérica — compa@sitos & base de polimeros sintéticos, uma vez que ndo
€ necessério altas pressdes e temperaturas para o seu processamento;

e Matriz metélica — tém rigidez e resisténcia intermediéria, mas alta ductilidade;

e Matriz ceramica — tém alta resisténcia e rigidez, mas sao frageis(Campbell, 2010;
Campos, 2012).

Frequentemente, os compdsitos de matriz metalica e ceramica exigem temperaturas
muito altas e altas pressfes de processamento, tornando-as mais caras do que 0s compasitos
de matriz de polimero. Contudo, tém uma estabilidade térmica muito melhor(Campbell, 2010;
Campos, 2012).

24.1.1.1. Fibras sintéticas
No grupo de fibras ndo-naturais — fibras produzidas pelo Homem — dividem-se em
artificiais e sintéticas, tal como podemos ver na figura 27(John & Thomas, 2012; Lopes,
2017; Pereira, 2009).

Fibras
N&o Naturais

Avrtificiais Sintéticas

Figura 27 - Classificacdo de fibras ndo-naturais(Pereira, 2009).

As fibras sintéticas sdo produzidas de forma quimica por percursores provenientes do

petréleo ou carvdo. A sua durabilidade fisica, biolégica, quimica e estabilidade dimensional
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torna-o preferivel em relagéo as fibras naturais(John & Thomas, 2012; Lopes, 2017; Pereira,
2009).

Quanto as fibras artificiais, estas sdo obtidas através da transformacao de polimeros
semi-naturais, pela acdo de agentes quimicos, em processos de extrusdo. Normalmente, a
celulose é o polimero precursor de muitas fibras artificiais, sendo extraida da natureza(John
& Thomas, 2012; Lopes, 2017).

As fibras de origem nédo natural foram produzidas com a intencdo de melhorar varias
propriedades presentes nas fibras naturais, tal como o seu rendimento mecanico, a
estabilidade térmica e a condutividade elétrica. Neste grupo, existem as fibras de vidro,
aramida e carbono, com principal aplicagdo no refor¢co de materiais poliméricos, tendo como

propriedade principal a resisténcia & degradacdo ambiental(Lopes, 2017).

No entanto, a fibra de vidro é a mais aplicada e mais acessivel economicamente, sendo
utilizada tanto para obter compdsitos estruturais como componentes moldados. Estes tipos
de fibras irdo conceber caracteristicas auspiciosas aos compdésitos, tal como uma boa
estabilidade dimensional, elevado quociente entre a resisténcia e peso, elevada tenséo de
rutura a tracdo, alta resisténcia térmica, & humidade e & corrosdo, isolamento elétrico,
facilidade de processamento e custo relativamente baixo. Contudo, tém como desvantagem
0 seu baixo médulo de elasticidade, sensibilidade a temperaturas elevadas, sensibilidade &

abraséo, baixa resisténcia & fadiga(Lopes, 2017; Pereira, 2009).

Porém, as fibras de carbono sdo fabricadas a partir de dois precursores principais:
poliacrilonitrilo (PAN) e o breu (ou piche). A sequéncia de tratamento para cada precursor
baseia-se em: fiacdo, estabilizacdo, carbonizacdo e aplicacdo do revestimento ou cola de
modo a facilitar o seu manuseamento. Estes tipos de fibras podem ser caracterizados
por(Lopes, 2017):

e Precos relativamente elevados;

o Elevadarigidez;

e Condutibilidade elétrica e tensao de rotura;
e Baixo coeficiente de dilatacéo;

¢ Reduzida resisténcia ao impacto;

e Alta condutibilidade térmica;

e Baixa resisténcia a compressao(Lopes, 2017).

Por fim, em 1972 surgem as fibras de aramida, comercializadas pela Du Pont® cujo
nome comercial permanece sendo Kevlar®. Este tipo de fibra possui uma elevada resisténcia

mecanica, elevado moédulo de elasticidade, baixa densidade, alta tenacidade, boa resisténcia
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ao impacto e a fadiga, elevada resisténcia mecanica e a agente quimicos, resisténcia a
solventes organicos, combustiveis e lubrificantes, boa capacidade de amortecimento de
vibracbes, adequada relacdo resisténcia/peso. No entanto, tém um custo relativamente
elevado, baixas resisténcias a compressao e ma adesao as resinas(John & Thomas, 2012;
Lopes, 2017).

24.1.1.2. Resinas Sintéticas
Na atualidade, as resinas sintéticas podem ser classificadas segundo a sua natureza —
termoplastica ou termoendurecivel -, condicionando 0s seus processos de fabrico e tipo de

aplicagbes(Campos, 2012).

Nas matrizes de termoendurecivel as cadeias poliméricas apresentam ligacGes
cruzadas, tornando-as rigidas. Ha possibilidade de serem produzidas & temperatura ambiente
por adicdo apropriada de reagentes quimicos — solucdo de mondmero e catalisador - ,
representando uma grande proficiéncia nas industrias dos materiais compdsitos(Campos,
2012; Piovesan et al., 2013).

2.4.1.2. Polimeros — Termoplasticos
Os termoplasticos sdo materiais amplamente disponiveis, constituindo um dos tipos de
plasticos mais encontrados no mercado e sao produzidos de forma bastante barata(Rajt’'ukova
et al., 2014).

No entanto, os termoplasticos sdo polimeros que submetidos ao aumento de
temperatura e pressao sofrem uma deformacéo elastica. Esta alteracao é uma transformacao
fisica reversivel, assim que sédo retiradas essas solicitacdes, os termoplasticos voltam a
solidificar. A forma como os polimeros reagem &s solicitacdes, denunciam as suas
propriedades mecéanicas, em que dependem de fatores como a sua estrutura quimica,
temperatura, tempo e condi¢des de processamento do polimero, tornando os termoplasticos

materiais reciclaveis(Lopes, 2017; Richardson & Vozzola, 2008).

Regularmente os termoplasticos séo fabricados em placas, facilitando a sua moldacéo
na fabricacdo de proteses. A versatilidade do material permitir criar placas de diferentes
espessuras e comprimentos e é estruturalmente resistente, flexivel, como conforto ajustavel
e pode ser remodelado, uma vez que permite que o encaixe seja alterado(Lopes, 2017,
Rajt'ukova et al., 2014; Richardson & Vozzola, 2008).

A sua moldacao n&do implica uma tecnologia muito avancada, em que a sua temperatura
pode ser atingida através de uma pistola de calor, tornando o material facil de deformar. O
arrefecimento do material resulta na diminuicdo da ductiidade e aumento da
rigidez(Rajt'ukova et al., 2014).
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Os termoplasticos mais relevantes na fabricacdo de préteses sdo o polietileno e o

polipropileno(Rajt’ukova et al., 2014).

24.1.2.1. Polipropileno
O polipropileno é um polimero derivado do propeno ou propileno e possui uma
variabilidade de utilidades. Quanto a sua funcionalidade, a rigidez do material permitira que
as forcas aplicadas durante a caminhada do amputado sejam transmitidas ao solo(Rajt’ukova
et al., 2014; Richardson & Vozzola, 2008).

No entanto, a sua baixa resisténcia ao impacto propicia a sua combinacdo com o
polietileno, material mais flexivel, tornando o material menos fragil, obtendo-se um material
com propriedades necessarias, de modo a criar um membro protésico de
gualidade(Rajt’'ukova et al., 2014; Richardson & Vozzola, 2008).

Na tabela 2, pode-se observar as propriedades do polipropileno e o seu valor médio.

Tabela 2 - Propriedades do Polipropileno(Rajt'ukova et al., 2014).

Propriedade Valor médio
Coeficiente de Poisson 0.2
Maodulo de elasticidade 4140.99 MPa
Peso especifico 25,77 g/lcm3
Tensao de cedéncia & tracao 190.43 MPa
Tensao de cedéncia & compresséao 44.82 MPa
Tensao de rotura a tracéo 44.51 MPa
Coeficiente de atrito 0.25

2.4.1.2.2. Polietileno
O polietileno consiste num polimero formado por cadeias de etileno e é o termoplastico
com maior utilizagdo. A flexibilidade deste material possibilita o fabrico de encaixes/interfaces
mais confortaveis e conectores para proteses a precos bastantes reduzidos(Lopes, 2017,
Rajt’'ukova et al., 2014; Richardson & Vozzola, 2008).

Contudo, existem diferentes tipos de polietileno, incluindo o polietileno de baixa
densidade, polietileno de alta densidade — sendo o mais comum usado em proteses devido a
sua elevada resisténcia & tracéo, tal como se observa na tabela 3 — e o polietileno de peso

molecular ultraelevado(Rajt’'ukova et al., 2014; Richardson & Vozzola, 2008).
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Tabela 3 - Propriedades do Polietileno de Alta Densidade(Rajt’'ukova et al., 2014).

Propriedade
Coeficiente de Poisson
Moédulo de elasticidade
Peso especifico
Tensao de cedéncia 4 tragao
Resisténcia ao impacto

Tensao de rotura a tracéo

Valor médio
0.29
999.74 MPa
9,69 g/cm3
25.16 MPa
39.3 Jicm?
25.82 MPa
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3. Modelacéao e Resultados

3.1. Principais recursos informéticos de modelagéao

Nesta fase do projeto, definiu-se a metodologia necessaria para a analise das
tecnologias existentes para o desenvolvimento de um pé protésico, dividindo-se o estudo nos
seguintes pontos:

— Modelac¢éo do pé protésico com o software SolidWorks;
— Estudo dos elementos finitos no Ansys;
— MatLab

— Fabrico aditivo no software CATIA.

3.2. Modelacdo em Solidworks

Do conjunto de software disponivel, foi decidido optar pelo SolidWorks porque cumpre
0 objetivo do trabalho, é robusto, tem boa aceitagdo geral por outros autores de estudos

semelhantes a este e 0 ISEL tem licenca de utilizacdo completa.

O SolidWorks foi desenvolvido pela SolidWorks Corporation que funciona no sistema
operativo Windows e este é um software de CAD 3D (Computer-Aided Design)(Solidworks,
1993).

O SolidWorks baseia-se na computacdo paramétrica, criando formas tridimensionais
com base operacdes geométricas elementares. No ambiente do programa, a criacdo de um
sélido ou superficie, comeca com a definicdo de um sketch 2D que, posteriormente, é
transformado através de uma operacdo num modelo tridimensional. No entanto, este software
dispbes imensas funcionalidades, incluindo funcdes especificas para chapa metalica,

construcdo soldada e moldes(Solidworks, 1993).

Para a criacdo do protétipo do pé protésico pretendido, inicialmente utilizou-se o
SolidWorks, de forma a criar um modelo tridimensional do mesmo para posterior impressao,
para tal criou-se uma peca Unica, de modo que o dispositivo consiga suportar o peso de uma

pessoa adulta, em que esta presente o molde para a colocac¢ao do dispositivo de fixagdo.

As ferramentas do SolidWorks utilizadas foram as que constam da tabela 4:
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Tabela 4 - Ferramentas utilizadas no Solidworks.

Ferramenta
Sketch
Boss-Extrude
Cut-Extrude
Fillet

Mirror Entities

3.2.1. Construcédo do Pé Protésico

Descricéo

Desenhar esbogos em 2D do objeto

Dar volume aos esbocos

Efetuar cortes no objeto

Acabamento arredondado na aresta da pega
Reproduzir cépias de uma peca ao longo de

um eixo de simetria

De modo a se efetuar a modelag&o do pé protésico, teve-se em conta aos modelos Vari-

Flex (modelo de pé protésico que tem presente o complexo pé-tornozelo) e Epirus (modelo

de pé protésico que tem presente “dois dedos” mas sem o complexo pé-tornozelo).

O estudo apresentado € para um pé protésico para uma pessoa que calce o tamanho

41 europeu, isto €, com um comprimento do pé de 25,5mm até 26mm.

Primeiramente, efetuou-se a parte do pé protésico (de cima), em que se selecionou o

plano frontal e usou-se a ferramenta Sketch, tal como se vé na figura 28.

{Front Flane

Figura 28 — Sketch para o formato do pé protésico.

De seguida, utilizou-se a ferramenta Boss-Extrude com 68 milimetros para dar volume

ao desenho feito anteriormente, tal como se observa na figura 29.
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Figura 29 - Boss-Extrude para volume do pé.

Na figura 30, de modo a obter a curvatura da ponta do pé, utilizou-se a ferramenta
Sketch para desenhar uma semicircunferéncia e posteriormente utilizou-se o Cut-Extrude,

para fazer o corte na peca original.

Figura 30 - Cut-Extrude para arredondamento da ponta do pé.

Apenas para ter uma peca com o0 menor numero de vértices possiveis, utilizou-se a
ferramenta Fillet, que ao se selecionar uma face da peca, esta ferramenta “arredonda” a
mesma, obtendo uma pec¢a mais uniforme, tal como se observa na figura 31.
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i

Figura 31 - Fillet para arredondamento da peca

Apos isso, criou-se um plano horizontal a 64,5 milimetros do plano horizontal, de modo

a ser possivel a manipulagéo na parte superior da peca (Figura 32).

Figura 32 - Criacdo de um plano a 64,5mm.

3.2.2. Construcéo do dispositivo de Fixagao
Ap6s o pé estar finalizado, utilizou-se o plano criado anteriormente para efetuar o
encaixe do dispositivo de fixacdo, ou seja, a peca que permite o encaixe da prétese com o pé

protésico.

De modo a obter um encaixe quase perfeito do dispositivo de fixacdo no pé protésico,
decidiu-se fazer um desenho computorizado do mesmo, em que se utilizou um dispositivo de

fixacdo de metal e um paquimetro para efetuar as medidas presente nas imagens seguintes.
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Iniciou-se por se utilizar a ferramenta Sketch para desenhar um quadrado de 56,11

milimetros de cada lado (figura 33).

56’]'

Figura 33 — Sketch de um quadrado.

Posteriormente, efetuou-se a geometria de uma das pontas do dispositivo de fixagéo
com a auxiliagdo da ferramenta Sketch, dando volume de 10 milimetros & mesma com a
ferramenta Boss-Extrude, tal como se pode nas figuras 34. De seguida foi utilizada a

ferramenta Mirror Entities de modo a efetuar mais trés “cépias” do desenho inicial.

25,00

9L'¢

Figura 34 — Sketch de um quarto do dispositivo de fixacao.
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Para finalizar a parte do pé protésico, efetuou-se uma cépia do desenho do dispositivo
médico para o plano horizontal criado posteriormente, realizando um Cut-Extrude para ser

feito o encaixe da peca e os furos da mesma (figura 35, 36 e 37).

Figura 35 - Cut-Extrude do encaixe do dispositivo de fixacao.

)

Cut-Extrudel0

Figura 36 - Cut-Extrude dos furos do dispositivo de fixag&o.
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Figura 37 - Cut-Extrude do furo central do dispositivo de fixacao.

3.2.3. Construcéo da Quilha
Para finalizar o prototipo, desenhou-se a quilha em que primeiramente fez-se um Sketch
no plano frontal e posteriormente atribuir um volume de 68 milimetros com o Boss-Extrude
(figuras 38 e 39).

Figura 38 — Sketch da quilha.

Figura 39 - Boss-Extrude 68mm da quilha.
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Por fim, efetuou-se um Cut-Extrude de 20 milimetros de modo a obter o formato redondo

do calcanhar de um pé normal (Figura 40).

Figura 40 - Cut-Extrude de 20mm do arredondamento da quilha.

3.3. Simulacéo de acordo com o méetodo dos Elementos Finitos

Apo6s a modelacdo do prototipo no SolidWorks, efetuou-se simulagbes com base no
método dos Elementos Finitos de modo a observar-se o comportamento do pé durante as trés
fases do ROS: contacto inicial do calcanhar no solo, apoio total do pé no solo e contacto

apenas da ponta do pé no solo.

Quando se inicia este tipo de simulacdo no SolidWorks, tem de se escolher qual o
material que sera fabricado o protétipo. Neste software, o material mais idéntico ao material
gue foi utilizado para a impressao 3D seria 0 Hexcel AS4C com 3000 filamentos, mas a nivel
de informacao das propriedades do mesmo tem apenas presente o valor da Densidade, ndo
permitindo ser utilizado para este estudo, tal como se pode observar na figura 41. Tentou-se
escolher um material dentro da categoria de fibras de carbono, mas todos os materiais

presentes apresentavam o problema descrito anteriormente.

Contudo, utilizou-se o material Cast Carbon Steel que apresenta todas as informacdes
das propriedades presentes no SolidWorks, tal como mostra a figura 42. No entanto, este
material € caracterizado como um ago, ndo sendo a melhor opcdo para se utilizar na

impressao 3D.
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Property Yalue [Units

Figura 41 - Propriedades do Hexcel AS2C com 3000 filamentos.

Property Value ([Units

Figura 42 - Propriedades do material Cast Carbon Steel.

Posteriormente, sdo criadas as malhas, de modo a analisar a complexidade da
geometria, obtendo-se o que se observa na figura 43. Observa-se que se obteve

maioritariamente geometrias triangulares.

No SolidWorks, conseguimos exportar informacdes detalhadas sobre as malhas e, de
acordo com essa informacgéo, o tamanho méaximo dos elementos séo 6,85907 milimetros e o
tamanho minimo séo 2,28633 milimetros, também se obteve 25651 nés e 15797 elementos

nas malhas criadas, tal como se observa a figura 43.
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Figura 43 - Malhas do protétipo desenhado.

3.3.1. Analise dos elementos finitos no primeiro contacto do calcanhar no
solo.
Efetuou-se a andlise dos elementos finitos de acordo com o movimento do pé ao longo

da fase de apoio da marcha humana.

O primeiro contacto nessa fase € o calcanhar, por isso aplicou-se a forga no mesmo,
correspondendo a 10% do peso corporal do doente. A forca aplicada foi 88,2 Newtons, uma

vez que a forga, neste caso peso, é determinado pela seguinte equacao:
P =m X g [Newton]
Equacédo 1 - Formula do peso.

Em que o m corresponde & massa da pessoa que ira utilizar o pé protésico, estimando

90kgs e o g corresponde & forga gravitica da Terra que é aproximadamente 9,8 m/s2.

Na figura 44 observa-se a aplicacédo da forca e a definicdo dos planos do objeto que
serdo fixos, utilizando o Geometry Fixed.
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Figura 44 - Definicdo das faces fixas, utilizando Geometry Fixed (verde) e aplicacao da forga (roxo),
na fase inicial de apoio.

Efetuando a simulacéo ao objeto nestas condi¢des, obteve-se trés diferentes resultantes
correspondentes a tenséo, na escala de von Mises, ao deslocamento e & deformacéo, tal
como mostra nas figuras 45, 46 e 47.

wan Mises (Mfm™ &)

e

/

4,720¢ +06
4,248e +06

_ 3,776e+06
 3,304e+06
2,092 +06
l 2,360¢ +06
_ 1,389: 406
 1416e+06

0,430 +05

4,720e +05

3,663e-11

— Yield strength: 2,462e +08

Figura 45 - Tensao de von Mises.
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Figura 46 — Deslocamento.
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Figura 47 - Deformagéo.

Na figura 45, pode-se verificar que perto da juncdo da quilha com o pé, hd uma tenséo
alta no material. E na figura 47, verifica-se que, no mesmo sitio que na figura 45, existe uma
deformacédo alta no material da quilha concluindo-se que haver4d uma grande deformagéo

durante este movimento.
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Na figura 46, observa-se um forte deslocamento do material na ponta da quilha, uma
vez que aplicada a forga, a pega efetuara uma curvatura no sentido da for¢a que foi aplicada,

em que a zona que est4 assinalado a vermelho € a mais afetada.

3.3.2. Andlise dos elementos finitos na fase de apoio total no solo.
Nesta fase da marcha, definiu-se as faces que ficam fixas durante o movimento,
utilizando a funcdo Geometry Fixed e a forca aplicada no objeto nesta fase, tal como se

observa da figura 48. A forga aplicada foi 882 Newtons, considerando que a pessoa pesa
90kgs.

Figura 48 - Definicdo das faces fixas, utilizando Geometry Fixed (verde) e aplicagcdo da for¢a (roxo),

na fase de apoio total.

Por fim efetuou-se a simulagdo nas condicbes definidas, obtendo a tensdo, o
deslocamento e a deformacédo ao longo do protétipo construido. Pode-se observar nas figuras
49, 50 e 51.
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Figura 49 - Resultado obtido da tensé@o na escala de von Mises.

LIRES {mim)
2,00%e-03
._ 1,68%e-03
_ 1,67e-03

_ 1,485:-03

_ 1,256e-03
1,0d6e-02
837104
 6278-04
4,186e-04)
2,00%e-04

1,000e-30

Figura 50 - Resultado obtido do deslocamento.
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Figura 51 - Resultado obtido da deformacéo.

Contrariamente ao movimento analisado no capitulo anterior, nas figuras 49 e 51 nao
assinalam nenhuma tensdo alta ou uma grande deformacdo sofrida no material do pé
protésico, no entanto, na figura 50 observa-se um deslocamento elevado na parte de tras do
pé protésico, representando a parte da peca que se ira deslocar no sentido da forga. Pode-se

observar também, que a quilha e o pé estdo mais coincidentes no que na peca original.

3.3.3. Analise dos elementos finitos na fase final de apoio.

Por fim, realizou-se a andlise na fase final de apoio, isto €, quando apenas os dedos dos

pés estdo em contacto com o solo.

Nesta fase, a forca aplicada sera 60% do peso total da pessoa e, como visto
anteriormente, o peso total de uma pessoa de 90kgs € 882 Newtons, entdo a for¢ca aplicada

na fase final de apoio sera 529,2 Newtons, tal como representado no figura 52.
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Figura 52 - Definicdo das faces fixas, utilizando Geometry Fixed (verde) e aplicacao da forga (roxo),
na fase final de apoio.

E, por fim, obteve-se os resultados da tenséo, deslocamento e deformacéo, sendo as

figuras 53, 54 e 55 correspondente.

wioh Mises (N/m"2)
9481e+07
8.332e+07

_ T5Bde+07
_ 6,638e+07
_ 5,688 +07

= 4,740e +07

_ 3,702e+07

o 2,80 +07
1,896e +07

9.481e +06

Ly B

— - Vield strength: 2,482 +08

Figura 53 - Resultado obtido da tens&o na escala de von Mises.
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Figura 54 - Resultado obtido do deslocamento.
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Figura 55 - Resultado obtido da deformacéo.

Nos resultados obtidos, a tensédo e a deformagéo ocorrem acentuadamente mais a meio
do “peito” do pé, visto que nesta parte da pega, a sua espessura é muito pequena, fazendo

com que a deformacdo seja mais proxima do inicio dessa diminuicéao.

No deslocamento, conclui-se que a peca do pé se deslocou e também se inclinou

ligeiramente para a frente.
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Apobs a modelacdo computorizada, efetuou-se a impresséo do pé protésico produzido,
utilizando-se o Onyx, que é uma espécie de nylon preenchido com microfibras de carbono
que ir4 produzi pecas precisas com acabamento superficial impecavel. Este tipo de material
oferece alta resisténcia quimica quando impresso sozinho, mas pode ser refor¢ca com fibras
continuas de modo a produzir pecas mais resistentes(Markforged, 2023). No entanto, teve de

se optar por fazer ajuncao das duas pecas, aumento da espessura na ponta do pé e da quilha.

As linhas horizontais azuis presentes na figura 57, representam a orientagéo das fibras
de carbono ao longo da peca e esta ter4 um reforgo isotrépico na parte inferior e superior do
pé, que ocupam toda a sec¢do da impressao, tendo uma sequéncia de 0°, 45°, 90° e 135°, ou

seja, 4 camadas, tal como observado nas figuras 56 e 57.

Figura 56 - Refor¢o Isotrépico da parte inferior do pé protésico em Markforged.

Figura 57 - Reforco Isotropico da parte superior do pé protésico em Markforged.

Apo6s a impressao 3D, obteve-se o produto final, tal como demonstrado na figura 58.
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Figura 58 - Produto final do pé protésico produzido em SolidWorks.

De modo a garantir que o pé protésico € viavel para ir para mercado e que a sua
funcionalidade é o melhor possivel, efetua-se um pequeno questionario ao doente amputado,
apos utilizar o pé protésico durante alguns minutos ou horas. O questionario realizado para

este projeto encontra-se no Apéndice |I.
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4. Discussao de resultados e conclusdes

Na area da Ortoprotesia, tem de se ter em conta diversos fatores quando se esta a
produzir uma prétese ou um elemento de uma prétese. No momento de fabrico de uma
componente de uma prétese de membro inferior é necessario ter-se em conta 0 bem estar do
doente e a harmonia entre o membro residual e a prétese, de maneira que o dispositivo
médico cumpra a sua funcédo, proporcionando uma experiéncia agradavel ao amputado e uma
marcha eficaz que permita ao mesmo a continuidade das suas atividades diarias(Matos,
2014).

Apesar dos avancos tecnoldgicos existe uma vasta percentagem de pacientes que
escolhe por ndo utilizar proteses, o que se justifica dado que as solugcbes atuais néo

correspondem as necessidades dos seus utilizadores.

Uma das diversas razbes para o paciente optar pela ndo utilizacdo de proteses, é que
em Portugal, ndo ha empresas Ortroprotésicas que sejam capazes de ter autossuficiéncia na
producao de préteses, de modo que o tempo de espera e o custo para 0 paciente seja 0 menor

possivel.

Como tal, para a producdo do pé protésico neste estudo, foram contactadas empresas
portuguesas, com objetivo de obter solu¢des existentes no mercado. Como nao se obteve de
feedback da maioria, efetuou-se uma pequena pesquisa e chegou-se a conclusédo de que a
maioria das empresas portuguesas ndo comercializam pés protésicos individualmente, tendo

de adquirir a prétese transfemural ou transtibial por inteiro.

No entanto, uma das empresas contactadas informou que os pés protésicos mais

utilizados sdo das seguintes marcas:Ossur, Ottobock e Streifeneider.

Os pés protésicos da marca Ossur séo principalmente pés ESR, fabricados em carbono

e que sao separados em diferentes familias:

e Proprio Foot — tem um tornozelo controlado por microprocessador adaptativo para
amputados de baixa a moderadamente ativos, projetado para melhorar a seguranca
aumentando a folga do dedo do pé na fase de balanco e adaptando-se as mudancas
de terreno. Esta classificado como um pé protésico para impacto de nivel baixo a
moderado;

e Pro-Flex - Estao classificados como pés protésicos para impacto de nivel baixo a
moderado, mais indicado para pacientes com uma atividade fisica mais calma, isto &,
apenas para pacientes que fagam caminhadas;

e Balance Foot — Também estéo classificados como pés protésicos de nivel de impacto

baixo a moderado, no entanto s&o os mais indicados para 0s pacientes que iniciam o
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uso das préteses e que ndo tém muita confianca na marcha, fornecendo o melhor
equilibrio possivel;

¢ Cheetah — Estes tipos de pés protésicos destinam-se a pacientes que se dedicam a
desportos de alta competicdo e atletismo, uma vez que o seu design € baseado nas
pernas de uma chita fornecendo um maior impulso e balanco para a corrida ou
salto(Ossur, 2023).

Quanto aos pés protésicos da marca Ottobock também sao pés protésicos do tipo ESR,
mas o material de fabrico varia entre os modelos, tendo modelos fabricados em carbono e
outros em fibras de vidro. Porém, dentro dos diversos modelos de pés protésicos Ottobock,
estes variam também quanto ao design, incluindo ou ndo o complexo tornozelo-pé(Ottobock,
2023).

No entanto, os pés protésicos de fibras de vidro aguentam com peso maximo de 166
quilogramas, mostrando que € um modelo de pé protésico que se pode usar durante o dia-a-
dia de um paciente(Ottobock, 2023).

Na marca Streifeneider, os pés protésicos sdo igualmente fabricados em carbono e séo
do tipo ESR, existindo apenas 3 modelos diferentes Go.Free, Go.Relax e Go.Smart que
ambos incluem um padrdo de marcha dindmico e natural em varias superficies, mola béasica
larga para estabilidade lateral, possui um contato completo prolongado e tem um ajuste
flexivel da dureza do calcanhar por cunhas de calcanhar. Tem suporte para um peso corporal

maximo de 150 quilogramas e destinado apenas para uso no quotidiano(Streifeneider, 2023).

Nesta dissertacao objetivou-se identificar as tecnologias e os métodos de aquisi¢céo de
formas 3D e os processos de modelacdo e simulacdo de objetos, para ser uma base de

trabalho e pesquisa para aplicacdo de préteses.

Com recurso a estas tecnologias projetou-se um pé protésico computorizado, em que o
modelo foi baseado nos pés protésicos ESR, mas idealizou-se um modelo em que tivesse a
quilha e o pé protésico juntos, fazendo uma peca s6. O aspeto final conseguido apresenta

uma morfologia semelhante ao real.

Quanto a funcionalidade do pé protésico, as simulacdes realizadas no Solidworks
indicam que, de acordo com as condic6es definidas nas mesmas — espessura do prototipo e
material escolhido — que o pé protésico desenvolvido ndo é o mais adequado para se produzir,
visto que no inicio da marcha o mesmo que ir4 deformar-se com alguma facilidade. Para tal,
efetuou-se a juncdo das duas pecas e aumento da espessura para posteriormente a sua

impresséao 3D.
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Este projeto permitiu iniciar a criagdo de uma metodologia de avaliacdo dos prototipos
e perceber através de simulacbes o nivel de defeito do modelo atual, ajudando assim a
avaliacdo de modelos futuros onde se procura melhorar a qualidade de impresséo e o design

dos modelos.
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5. LimitagcOes do estudo e sugestao de trabalhos futuros

Este estudo, teve como objetivo simplificar a construcdo de um pé protésico, utilizando
apenas o Solidworks para a modelacdo computorizada e andlise do seu comportamento ao
longo do movimento na marcha e utilizando uma impressora 3D para a producao do objeto.
Neste processo, conseguiu-se poupar tempo e dinheiro, o que ndo aconteceria caso o pé

fosse produzido de forma convencional.

Relativamente as dificuldades sentidas no desenvolvimento do projeto, estas passaram
pela multidisciplinaridade do sistema obrigando ao reconhecimento de um largo leque de
areas de estudo. Apoés o trabalho realizado, a parte que se revelou mais desafiante foi a
modelacao realizada no Solidworks, uma vez que foi necessario o0 auxilio de professores e de

alguma pesquisa para realizar a mesma.

Porém, a escolha do material para efetuar as simulagbes em Solidworks também foi
assinalada como uma dificuldade, uma vez que, dentro do leque dos materiais disponiveis no
software, nao foi possivel escolher um da mesma categoria € com as mesmas caracteristicas

do material utilizado para a impressao do pé protésico.

As restantes dificuldades encontram-se associadas & impressao, onde se deparou
alguma dificuldade em encontrar impressoras 3D que efetuassem impressées com o material
escolhido — Onyx+fibras de carbono -, posteriormente teve de se fazer o ajuste dos
parametros de modo a otimizar o resultado do fabrico e otimizar o modelo virtual para que a

impressao fosse eficiente — aumento da espessura da quilha.

Sem prejuizo de outras possibilidades considera-se que seria interessante e importante

continuar esta linha de investigagéo no sentido de:

e Desenvolver geometrias alternativas para o pé protésico;

e Utilizacdo de outras tecnologias para a modelagdo do mesmo;

o A escolha do material a utilizar na impressao 3D, sendo mais flexiveis facil de
manuseamento;

e Utilizar o pé protésico impresso neste estudo para estudo funcional, em que uma
pessoa amputada colocaria 0 mesmo;

e Associar-se a termografia nas experiéncias em tempo real, de modo a poder

depois complementar com os valores obtidos com os sensores de Forga.

Este tipo de trabalho podera evoluir para quem tem necessidades especiais e com um
nivel de exigéncia maior, como por exemplo, atletas de alta competi¢do, descrito com maior

pormenor no apéndice II.
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APENDICES



APENDICE | — Inquérito de Avaliacdo da Prétese

As guestdes abaixo tém por objetivo avaliar o desempenho da sua protese, utilizando um

prototipo de pé protésico e recolher os dados da sua experiéncia apds algumas semanas de

utilizacao.

Algumas respostas assumem um valor minimo de 1 e maximo de 10.

Este questionario sera realizado com total anonimato.

1.

2.

8.
9.

Quantas préteses de membro inferior possui?
a) Uma
b) Duas
Ha quanto tempo colocou a prétese?
a) Um ano
b) Dois anos
c) Trés anos
d) Quatro anos ou mais
e) Na&o sei
Quais destes habitos vocé possui? (Assinale um ou mais)
a) Fumo cigarros regularmente
b) Pratica desporto com regularidade
c) Bebo bebidas alcodlicas com regularidade
d) Durante o dia carrego objetos de peso elevado
Assinale de 1 a 10, o quanto tem dificuldade na higienizacdo da sua protese:
Com que frequéncia vocé sente algum odor desagradavel na sua prétese a utilizar o
pé protésico?
a) Nunca senti odor desagradavel da prétese
b) J& senti algumas vezes
c) Sinto odor desagradavel frequentemente
Assinale de 1 a 10, qual o seu grau de satisfagdo com a Cor do pé
protésico?
Assinale de 1 a 10, qual o seu grau de satisfacdo com a estabilidade da
protese?

Avalie de 1 a 10, o seu estado de satisfacao do protétipo:

Avalie de 1 a 10 o peso da sua protese como o pé protésico fabricado:

10. A sua proétese ficou frouxa ou desalinhada desde que o pé protésico foi colocado?

a) Sim
b) Néo
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11. Vocé sentiu desequilibrio durante a utilizacdo da protese?
a) Sim
b) Nao
12. Vocé sentiu dores apds o pé protésico ser colocado?
a) Sim
b) Nao
13. Utilizaria este pé protésico no seu dia-a-dia?
a) Sim
b) Nao

14. Gostaria de relatar algo que aqui néo foi mencionado?
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APENDICE Il — Casos de necessidades especiais

Durante a corrida a quantidade de energia gerada pelos sistemas muscular e articular
durante a corrida € maior do que durante a marcha, resultando em maiores for¢as de reacao
ao solo, atingindo entre duas a quatro vezes o peso corporal, afetando essencialmente a

coluna, bacia, coxa, pernas e pés(MediClinica, 2023; Mesquita, 2015).

z

Por isso, é importante fazer uma pequena andlise tendo atencdo a forma como o
individuo caminha, posi¢cdo que coloca o pé no chédo, a rotacdo da perna e do pé, o
alinhamento do joelho, o movimento da anca e a postura corporal no geral(Reabilitacéo,
2023).

Quando é aplicado no desenvolvimento de um pé protésico para amputados de alta
competicdo, temos de ter em conta também o peso do mesmo, aplicar um material que seja
o mais flexivel possivel, de modo a fornecer ao amputado o maior balango possivel durante a
corrida. E importante que o pé protésico tenha um design que faca um efeito de “mola”, de

modo que 0 mesmo consiga obter o melhor performance na corrida.
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