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1.1 Introdugdio

O presente relatdrio descreve o desenvolvimento de um
brinquedo voltado para a recuperagao terapéutica da mao de
criangas com paralisia cerebral.

7

A paralisia cerebral (PC) é um disturbio no
desenvolvimento do movimento e da postura, causando
limitacdo de atividades atribuidas a disturbios nao
progressivos do cérebro fetal ou infantil, que também pode
afetar a sensacdo, percepg¢do, cogni¢do, comunicagdo e o
comportamento (RICHARDS; MALOUIN, 2013).

Nos Ultimos 40 anos, a ocorréncia de PC no mundo é
maior que 2 por 1000 nascidos vivos. A incidéncia em paises
desenvolvidos tem variado de 1,5 a 5,9/1000 nascidos vivos.
No Brasil ndo existe pesquisa especifica e oficial a respeito da
incidéncia de portadores de deficiéncias fisica, sensorial ou
mental. Porém, estima-se que a incidéncia de PC nos paises
em desenvolvimento seja de 7 para cada 1000 nascidos vivos
(ODDING; ROEBROECK: STAM, 2006; DIAMENT, 2006;
ROTTA, 2002; ZANINI; CEMIN; PERALLES, 2009; FONSECA,
2011).

A maioria dos portadores de paralisia cerebral tem
sindrome espastica® (ODDING; ROEBROECK; STAM, 2006.)
Geralmente outras deficiéncias acompanham as desordens
motoras, tais como disturbios da sensibilidade da pele,
disturbios de percepcdao e comunicagdo, cognitivos,
comportamentais e  problemas  musculo-esquelético
(ROSENBAUM, 2006).

A limita¢do da funcdo da mao estd entre as maiores
deficiéncias funcional em criancas com paralisia cerebral
unilateral e sua sensibilidade é prejudicada em cerca de
metade das «criancas com PC (ODDING;
ROEBROECK, 2006; ODDING; ROEBROECK;
STAM, 2006). Uma pesquisa realizada com 83
criangcas com paralisia cerebral que investiga a
associagao entre a fungdo motora grossa e fina e a

* Doencgas hereditarias cuja principal caracteristica é a
rigidez progressiva e contragao (espasticidade) nos
membros inferiores, como resultado de disfuncdo dos
nervos. (FINK, 2003).

TCC 2014.2 - Brinquedo para terapia da mao de criangas com PC

Figura 1 — Crianca realizando
atividade com auxilio de um

adulto.
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presenca de epilepsia e/ou deficiéncia mental, mostrou que a
deficiéncia na habilidade motora esta presente principalmente
na paralisia cerebral com comprometimento dos dois
hemisférios cerebrais. (GAJEWSKA; SOBIESKA; SAMBORSK]I,
2014).

O desempenho funcional de criangas portadoras de PC
é influenciado pelo ambiente social (cuidador), que pode
interferir na rotina e, conseqientemente, no aprimoramento
das habilidades apresentadas por essas criancas, podendo
exercer inclusive influencia negativa em sua independéncia
funcional (MANCINI et al, 2002).

Diante do exposto percebe-se a necessidade de criar
um dispositivo para assessorar a estimulacao sensorial e
motora da crianga em casa, com auxilio familiar e com a
participagao de um especialista, de forma lUdica.

1.2 Oportunidade

No Brasil, existe uma tendéncia ao protecionismo em
relagdo as criancas na realizacao das tarefas de rotina diaria.
Sem conhecimento adequado, os pais tendem a facilitar as
atividades basicas diarias das criancas com PC, ‘ajudando’ a
escovar os dentes, a se alimentarem e a se vestirem, por

exemplo. Cabe o empenho da equipe terapéutica
Figura 2 - Crianca portadora de PC,

- o o realizando tratamento ocupacional
de habilidades motoras e sensoriais no consultorio, mas  manipulando objetos.

multidisciplinar em ndo se preocupar somente com aquisi¢ao

também em orientar os cuidadores para que eles estimulem a
acao ativa da crianca em atividade de rotina diaria
(MANCINI et al, 2002), tendo sempre em vista
melhorar a funcdo motora em todos os dominios de
desempenho, enfatizando a qualidade de vida, e ndo
somente em eliminar os déficits (RICHARDS;
MALOUIN, 2013).

O tratamento realizado em pessoas na fase
infantil tende a adquirir um comportamento mais
eficaz ao passar os anos. Quanto mais vezes realiza o
fortalecimento dos musculos e o treinamento
cognitivo, a crianga atingird resultados melhores e

mais rapidos em seu tratamento. Isso aumentara as
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chances da crianga se tornar um adulto com os resquicios
reduzidos da deficiéncia fisica.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Desenvolver um objeto funcional e Ilidico para
estimular a fungdo motora das maos em criangas com
paralisia cerebral.

1.3.2 Especificos

e Desenvolver sistema de treinamento cognitivo e
muscular para criangas de 7 a 10 anos;

e Produzir um aparelho que permita aplicar o
tratamento em clinicas e nas residéncias;

e Permitir uso em ambas as maos e por ambos os sexos.

1.4 Justificativa

Existe um elevado numero de criangcas com paralisia Figura 3 - Fisioterapeuta realizando

cerebral nos paises em desenvolvimento, havendo alta terapia manuval na mao esquerda de
prevaléncia (cerca de 50%) dos déficits fisico e motor na mao  “''%%° portadora de PC. Fonte:
<http://fisioterapeutasgp.blogspot.

(MANCINI, 2002). com.br>

O tratamento do portador de PC envolve
atencdo a multiplas estruturas corporais. Dentre
os objetivos de tratamento, podemos destacar a
busca pela recuperacdo e/ou desenvolvimento
da mobilidade e habilidade das maos, para que
os movimentos funcionais sejam realizados da
forma mais independente possivel. Esse
tratamento funcional é realizado através da
fisioterapia e da terapia ocupacional, e

do dia, um atendimento que tem duragao aproximada de uma

geralmente é realizado em apenas um momento

hora. Ao voltar pra casa e passar o restante do dia sem ter
contato com os profissionais responsaveis pelo tratamento
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funcional, o paciente portador de PC, na maioria dos casos,
nao recebe estimulo de agdes, posicoes e movimentos que
deveriam ser realizados para ajudar no desenvolvimento da
mobilidade e funcionalidade das maos que foram estimuladas
durante o atendimento especifico.

A finalidade da intervencdo do design é auxiliar no
tratamento da promogdo da fungao motora da mao, com uma
abordagem ludica, educativa e progressiva até a fase adulta,
tendo influéncia direta na qualidade de vida dos portadores de
paralisia  cerebral  (ALVARENGA, 2006) com o
desenvolvimento de um produto que ira ampliar os limites de
tratamento. O produto poderd ser utilizado no proprio
domicilio da crianga, auxiliando o tratamento funcional
realizado no servigo de saude.

Desta forma, o produto ira auxiliar os familiares a aplicar
o tratamento progressivo didrio em suas casas, e em maior
frequéncia, para que consequentemente, a crianga consiga
executar suas atividades diarias da melhor forma possivel
(OSTENSJO; CARLBERG; VOLLESTAD, 2003).

1.5 Publico-Alvo

O publico-alvo é formulado por individuos de ambos os
sexos, com idade de 7-10 anos, com diagnéstico clinico e/ou
quadro de paralisia cerebral do tipo espastica, que consigam
entender ordens simples, e que possuam dificuldade na
abertura das maos, classificadas no grau |, e 11> sequndo o
Manual Abilities Classification System (MACS)3, inclusive
aquelas que fazem uso de medicamentos anti convulsao.

2 Grau I: Crianga que manipula objetos facilmente e com sucesso. — Grau Il: Manipula a maioria dos objetos, mas
com a qualidade e / ou velocidade da realizagao um pouco reduzida (ELIASSON et al., 2005).

3 MACS ¢ uma ferramenta desenvolvida para classificar as criangas com PC quanto as habilidades com as méos ao
manusear objetos e o uso colaborativo de ambas as atividades didrias (ELIASSON et al, 2006; FIDEL et al, 2014,).
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2.1 Patologia

A paralisia cerebral (PC), também denominada
encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia, é uma
sequela de carater ndo progressivo, que acomete o sistema
nervoso central (SNC) imaturo e em desenvolvimento,
ocasionando déficits posturais, tonicos e a execucao dos
movimentos. (CASTRO et al, 2008; KOMAN; SMITH; SHILT,
2004). Pode ser acompanhada por distUrbios sensoriais,
perceptivos, cognitivos, de comunicagao e comportamental,
por epilepsia e por problemas musculoesqueléticos
secundarios, contribuindo para limitacdes no perfil de
funcionalidade da pessoa (ROSENBAUM et al., 2007).

A PC é o problema de desenvolvimento mais comum
nas criangas, principalmente em prematuros. A incapacidade
mais ocorrente é a limitagdo motora de membros superiores,
fazendo com que as criangas portadoras de PC tenham
dificuldades em usar adequadamente os bragos e as maos.

2.1.1 Conclusdo da Patologia

Por meio do conhecimento basico sobre a doenca,
percebe-se que o produto devera combater a espasticidade
(movimento involuntario) através de impulsos de agao
(movimento voluntario), associado a interagdo consciente do
usuario (acao cognitiva).

O produto devera ser introduzido na rotina da crianga
e utilizado de forma paliativa ao tratamento terapéutico. O
tratamento do problema juntamente com o cognitivo pode
ser utilizado para melhorar ou preservar o intelecto das
criangas.

O produto foi desenvolvido para criangas com
Paralisia Cerebral Hemiplégica com Espasticidade leve. (Ver
apéndice 6.2 - Patologia).

i

Figura 4 - Infografico do Hemiplégico
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2.2 Publico Alvo

O projeto pode ser Util para o tratamento de diversos
disturbios que foram citados anteriormente, que apresentam
o quadro de incapacidade motora e funcional nos antebragos,
punhos e maos. No entanto, o produto sera direcionado um
disturbio particular: Paralisia Cerebral com Hemiplegia
Espastica; e serad destinada ao publico infantil, entre os 7 e 10
anos, que estdo realizando tratamento na cidade de Campina
Grande, nos centros da APAE. Futuramente, testes serdao
realizados nessas clinicas, com objetivo de avaliar o produto
através da mensuragao de resultados.

O usuario deve apresentar estasticidadade com grau
leve ou moderado (Grau | e Il no Sistema de Classificagao das
Habilidades Manuais — MACS), tendo déficit nos movimentos
funcionais da mado, mas que seja capaz de manipular a
maioria dos objetos. O produto é destinado aos usuarios que
tem a capacidade de mover a mao voluntariamente, mas que
esse movimento é inibido devido ao padrao flexor
caracteristico da lesdo que ocasionou a paralisia cerebral.

A crianca é um ser dindmico que a todo o tempo esta
interagindo com a realidade, relacionado ativamente com
objetos, com o ambiente e com as pessoas ao se redor. A
crianga usuaria do produto ja tem passado do estagio pré-
operatorio* e esta no estagio das operagdes concretas’s, em
que passa da fase do aparecimento da inteligéncia simbdlica,
e chega a fase cognitiva, em que comega a prever situagdes
mentalmente (TERRA, 2014).

Algumas caracteristicas psicologicas de criangas de 7 a
10 anos:

e E ocentrodo seu proprio universo. Egocéntrica;

e Sabe tudo e quer tudo; e quer fazer tudo a sua
maneira;

e Emocionalmente é excitavel e desafiadora;

e Anseia o elogio e a aprovacgao;

Figura 5 - Mao infantil com leve
grau de espasticidade.

4 Estagio pré-operatorio (dos 2 aos 6/7 anos) — E a fase em que a crianca reproduzem associa¢des simbdlicas para
a realidade. E um pensamento intuitivo que se expressa na linguagem comunicativa, mas egocéntrica, pois seu

pensamente esta sempre voltado a si mesmo.

5 Estagio das operagdes concretas (dos 7 aos 11 anos) — E a fase que ocorre o aparecimento da capacidade da
crianca de interiorizar as agdes, ou seja, ela comeca a realizar operagdes mentalmente e ndo mais apenas através

de a¢des fisicas tipicas da inteligéncia sensdrio-motor (TERRA, 2014).

TCC 2014.2 - Brinquedo para terapia da mao de criancas com PC
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e Capta mais coisas do que o que na realidade pode
manejar;

e Toca, mexe e explora todos os materiais;

e A sua personalidade é mais expressiva, os seus
gestos, sao mais seus;

e O seu mundo imaginario é mais real que o
verdadeiro;

e E aidade dos tesouros pessoais, muito cuidados e
muito proprios, das cole¢des, embora ndo sejam
organizadas;

e Procura viver, no entanto, sequndo as normas dos
demais;

e Sente-se mais identificada com a familia e
necessita dela — porque esta exerce, sobre ela, uma
influéncia preponderante.

As criangas com paralisia cerebral sentem as mesmas
necessidades de criancas sem deficiéncia. Porém, quando
possuem o problema na mao, atividades de aprendizado,
coordenacao motora acabam sendo dificultadas no dia a dia.

2.2.1 O Modelo Ludico

No universo infantil, o lUdico esta presente na maioria
dos produtos, pois desenvolve uma reacao emocional da
crianca com o objeto. E derivado da acdo de brincar, que esta
presente em varias etapas do desenvolvimento da crianca e
no dia a dia.

Com isso, o momento de brincar da crianga no dia a
dia sera utilizado como terapia ocupacional, que consiste
basicamente na incorporacao da terapia em atividades do
cotidiano, como cozinhar, assistir TV, brincar, etc. que requer
participagdo ativa do individuo.

E um modelo que integra desenvolvimento motor,
cognitivo e emocional, com participacao ativa da pessoa. A
aparéncia ludica é necessaria no produto, a fim de
estabelecer uma relagdo psicomotora e afetiva.

TCC 2014.2 - Brinquedo para terapia da mao de criangas com PC

Figura 6 — Painel de publico
infantil.
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2.2.2 Conclusdo sobre o Publico Alvo

Sera um produto que ira realizar terapia ocupacional
através da acdo do brincar. O produto ird abordar criancas
que ja passaram da fase de desenvolvimento cognitivo.
Porém a principio, devera ser utilizado com o auxilio de um
adulto, para que posteriormente a crianga consiga utilizar e
manusear por si s6, com ajuda da mao saudavel em busca do
total dominio sobre o produto.

Proporcionard relagdo interativa, intuitiva e afetiva
com a crianga, possuindo elementos que remetam ao
universo infantil.

2.3 Treinamento Cognitivo

Os sentidos primarios de um individuo
(tato, olfato, visdo, audicdo e paladar) estdo
presentes nas maneiras mais diretas de
comunicagdo com o cérebro na atividade
neurologica.

Na medicina moderna existe estudos
com base no treino por biofeedback, que
consiste na interatividade do individuos com

aparelhos eletrénicos que informam as

condicdes fisioldgicas do individuo, através de uma interface; ~ "19Ur@ 7 - Treino por biofeedback
o ) baseado na auto regulagao.

e tem a finalidade de desenvolver a capacidade da auto

regulacdo (TASSINO, 2014).

O projeto foi desenvolvido com base na representacao
desta interface através de sistemas de informacgao eletrénicos
contidos na estrutura do produto.
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2.3.1 Sentido tatil

A exploracdo do sentido tatil tem sido abordado na
fisioterapia como opg¢ao de tratamento. A terapia vibratoria
consiste em utilizar eletrodos vibratorios de baixa frequéncia
e aplica-los em contato com mdusculos, tenddes e
articulagdes.

A vibracdo de baixa frequéncia, aplicada sob
recomendacdo de um tratamento, tende a diminuir reflexos
de tenddes, com frequéncias de 100Hz (BISSCHOP et al.
2001).

Porém, a vibracdo provoca uma sensacdo de ilusdo de
movimento, pois o musculo que recebe o estimulo relaxa,
enquanto musculos antagonistas contraem®.

Por isso, a interface do produto vai abordar o sentido
tatil ser abordado de maneira mais simples, através da
variacao de texturas e variagdo de materiais.

2.3.2 Sentido Visual

Objetivando comunicagdo eficaz, a interface do
produto ird abordar o sentido visual associado ao sentido
tatil. O feedback luminoso tem funcao de transmitir
informacdo para a crianca sobre a qualidade do movimento
da mao.

O uso de recursos tecnoldgicos com feedback visual e
auditivo (luz e som) pode melhorar o desempenho motor e
funcional de pacientes com déficit motor (PARKER;
MOUNTAIN; HAMMERTON, 2011).

Figura 8 - Terapia em plataforma
vibratoria.

Figura g - Indicies do apertar.

6 Resposta Vibratéria Antagonista (RVA) — O musculo apresenta uma resposta reflexa de contragdo sustentada e
relaxamento simultdneo do seu antagonista. Se a vibracao for aplicada no tenddo havera a produgdo de uma
sensacgdo ilusoria de movimento. A sensacdo iluséria € comumente acompanhada de uma resposta tonica
excitatoria no musculo antagonista ao musculo que esta sendo vibrado (ORTOLAN; REIS; MAGRO, 2005).
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2.3.3 Sentido Auditivo

Utilizando uma tecnologia que trabalhe os trés
sentidos, a interface do produto simulada com auxilio do
recurso eletronico ira informar através da audicao.

O feedback simultaneo dos dois sentidos podem ser
componentes  importantes para conseguir  melhor
desempenho, pois a informacao repetida ira influir no
reconhecimento da agao pelo usuario, e adquirir uma reposta
mais rapida na agdo da auto correcao (PARKER; MOUNTAIN;
HAMMERTON, 2011).

2.3.4 Conclusdo sobre o Treinamento
Cognitivo

A partir da pesquisa sobre o treinamento cognitivo,
percebeu-se que existe a necessidade de permitir o uso
através do biofeedback, com objetivo da auto correcao.

O produto estabelecera comunicagdo com a crianga
através de uma interface de sistemas que respondera a
impulsos motores. A interface ird se relacionar com trés
sentidos: o tatil, o auditivo, e visual. Utilizara tecnologias que
permitam essa intera¢do, com sistemas luminoso e sonoro
para os sentidos visual e auditivo, e tratard do sentido tatil
através da mudanca de textura ou indices da agdo (como
exemplificados na figura 10).

TCC 2014.2 - Brinquedo para terapia da mao de criancas com PC

Figura 10 - Exemplo de brinquedo
que possui feedback luminoso e
sonoro, que sao controlados por
um estimulo do individuo, o
aperto do gatilho.
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2.4 Pesquisas sobre a Mado

Na maioria dos casos em que um dos membros
superiores sdao comprometidos na PC do tipo espastica, o
braco é submetido a uma tonificacdo exagerada (devido a
espasticidade), o que dependendo do nivel tende a tomar
uma reacao de extensdo extrema do membro. Os dedos e o
punho sdo os primeiros a contrair.

O tratamento eficaz consiste na realiza¢do de terapia
manual realizada pelo fisioterapeuta. Deve-se aplicar o
inverso do movimento forcado involuntariamente, ou seja,
executar a flexdo total das articulagoes.

E importante ressaltar que o produto ndo substitui ao
tratamento com terapia manual, que tem o objetivo de
ganhar graus de amplitude, aumentando a angulagdo do
movimento.

O produto ird auxiliar no tratamento de reabilitacdo,
ajudando na aquisi¢do da habilidade voluntaria de abrir a mdo
do usuario, mantendo a amplitude de movimento adquirida
no tratamento fisioterapéutico, estimulando a habilidade
motora manual com maior frequéncia, ja que sera possivel
utilizar o produto em domicilio aumentando a duracdo do
tratamento de reabilitagdo motora, que geralmente é feito
em clinicas de fisioterapia.

2.4.1 Movimentos bdsicos

Parte importante no sucesso evolutivo humano é a
capacidade do polegar ser capaz de realizar oposi¢ao aos
demais dedos da mao. E por causa dessa caracteristica que
somos capazes de manusear objetos para as diversas
atividades que caracterizam o homem como ser humano.

O projeto aborda o treinamento cognitivo através do
movimento funcional dos dedos e do punho, realizado por ele
mesmo.

Sabendo disso, é necessario que o produto permita a
livre movimentacao do dedo polegar, a fim de realizar os
movimentos demonstrados na figura 13.
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Extensao

Figura 11 - Extensdo e flexdo do
punho.

Figura 12 - Movimentos do

polegar. gv

Abdugao em go®
em relagao ao plano
da mao

Flexdao MF

&l

Flexdo MF e IF

Oposicdo
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A crianca deve adquirir a capacidade de controlar
todas as articulagdes da mao. O produto permitira que os
dedos
individualmente, para que o usuario consiga o melhor

opositores ao polegar possam movimentar-se
aquisicao da sua coordenacao motora. Do sequndo ao quarto
quirodactilo (do dedo indicador ao dedo minimo), a
movimentacdao deve ter a possibilidade de realizacao
semelhante a uma mao “sadia”, seja na amplitude de
abertura, ou na amplitude da flexdo total dos dedos, como

exemplificado na figura 14.

2.4.2 Antropometria

A pesquisa antropométrica foi realizado na APAE de
Campina Grande, com objetivo de coletar dados das
dimensdes das maos, de criancas entre 7 e 10 anos,
portadores de PC, com grau espastico leve ou moderado.
Foram encontrados 7 individuos (3 meninas e 4 meninos) que
possuem as caracteristicas do publico alvo (ver apéndice 6.1).

Foram consideradas as seguintes medidas
necessarias para a realizacdo do projeto, em que se da
necessario a coleta das medidas dos comprimentos e
espessura dos dedos, da palma da mao e do punho. Foram
calculados as médias das medidas, como mostra na figura 15

(obs: medidas em centimetros.).

1,4

Amostra: 7 criancas
3 meninas 4 meninos

Mao comprometida:
6 criangas com a direita

1 crianga com a esquerda.

Idade média
8,14 anos
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Figura 13 - A: amplitude lateral
dos dedos e punho. B:

direcionamento correto dos dedos
ao fechar a mao.

Figura 14 - Grafico das médias
coletadas em criancas de 7 a 10
anos, matriculadas na APAE.
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2.4.3 Conclusdo sobre as Pesquisas
sobre a Mado

Através da pesquisa acerca dos movimentos basicos
da mao, foi possivel tracar os movimentos necessarios que
medem a qualidade da funcao motora das maos. Ficou
evidente que o produto ndo sera responsavel pelo aumento
da amplitude do movimento, e sim da manutencdo da
amplitude conseguida por meio do tratamento terapéutico.

O produto devera permitir o movimento basico do
punho e dos dedos, e deve ter estrutura flexivel, para que a
crianga consiga movimentar a mao livremente. Para isso, se
da necessario a fixagdo no antebraco, a fim da realizacao do
movimento sem interferéncia alguma.

Possuira dimensoes de acordo com a média das maos
das criangas de 7 a 10 anos, portadoras de PC com
espasticidade leve ou moderada, que se encontram
matriculadas atualmente na APAE de Campina Grande.
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2.5 Tecnologias Assistivas

Hoje a medicina conta com algumas tecnologias que
auxiliam no tratamento e na recuperacao da mao de pessoas
hemiplégicas espasticas. Porém, nenhum desses produtos
estdo disponiveis no mercado atual pois muitos deles ainda
estdo em fase de desenvolvimento e testes em pessoas
fisicas.

2.5.1 Produtos Anti-Espasticos

Uma tipologia de produto do mesmo universo, sao as
proteses anti espasticidade. Sdo produzidos em materiais
poliméricos maledveis que possuem a capacidade de
moldagem com a mao e uma boa resisténcia para impedir a
flexdo extrema da mao. Quando ocorre a espasticidade, o
produto impede que a mao se feche, diminuindo a tensdo nas
articulagdes e prevenindo a atrofia dos musculos e tenddes.

Possuem uma fixacdo com o punho, mas a maioria
mao permite movimentacdo das articula¢des. E um produto
voltado para niveis altos de espasticidade.

2.5.2 Robotica

O projeto HOCOMA ¢é a empresa lider no mercado
global pelo desenvolvimento de produtos robdticos e
sensoriais para a terapia funcional do movimento. A terapia é
baseada no treinamento do biofeedback e na auto regulagao.
Possui um exoesqueleto robotico que permite a sustentagao
e movimentacao do individuo. Dentre os demais produtos da
empresa, o Armeo se destaca por se tratar de um produto
exclusivo para o terapia da mao e do brago. Possui uma
interface que simula um ambiente em que o usuario interage
com ele. E um produto que permite o treinamento cognitivo
associado ao movimento.

O Hospital da Crianca de Boston desenvolveu um
projeto que consiste em auxiliar o movimento do dedao da
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Figura 15 - Produtos anti espasticos.

Figura 16 - Projeto Armeo da

empresa Hocoma.
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mao comprometida de criancas vitimas de paralisia

cerebral hemiplégica com ajuda de um exoesqueleto &
robdtico. O dispositivo se move de acordo com os >
movimentos naturais das articulagdes, para
desenvolver o movimento de oposicdo do dedo. E
um produto controlado pelo operador de
computacdo responsavel por programar o aparelho.

Figura 18 — Infografico das partes e
materiais.

Luva -
Tecido Flexivel Acoes

1. Vestira Luva

2. Conectar as faixas na mao

3. Adaptar produto a dimensdo da mao

-------- 9 Faixas de Sustentagdo

Nylon (velcro) 4. Controle eletro mecanico

T
o}
=
Q
—h
[
w
o
v

----- e Robd Eletro mecanico Figura 19 - Quadro das agbes de
Metais diversos uso (IOTA).

9 Placas de Suporte

e Regulagem
Ago e Aluminio
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2.5.3 Equipamentos de treinamento da forca

Atualmente o mercado prové de um segmento de
produtos que sao voltados para a obtencdo de forga
muscular. S3o os exercitadores de mao. Produtos destinados
a pessoas com problemas funcionais devido a falta de forca
nos musculos e tenddes dos antebracos e das maos. Podem

ser encontrados na reabilitacdo apds intervencao cirurgica de
membros; terapia contra o stress com idosos; e também
como brinquedos.

Nao se caracterizam como concorrentes do produto em
potencial, pois o projeto abordara o cognitivo em paralelo
com o movimento, e desenvolvera o controle muscular e
manval da crianca — enquanto os produtos desta categoria
sao focados apenas na obtengao de forca muscular.

Brinquedo Suporte

Squeeze Ball

‘Rede’

Gel de silicone

DESCRICAQ

E composto por uma esfera em gel de silicone, e uma
‘rede’ de fios de polipropileno, onde essa rede é
estruturada por um pega no mesmo material. Ao apertar
a esfera de silicone, os fios irdo induzir o material a
expandir na forma dos orificios da rede, formando varias
esferas menores.

Principal
Cores Disponiveis Uso do Produto Elemento Ludico

Variagtio de Textura
(o partir 1o}

do moviment

Figura 21 - Analise de brinquedo
Squeeze Ball.
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Figura 20 - Categorias de
exercitadores de mao.

Brinquedos

Produtos
Terapéuticos
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2.5.4 Tabela de Materiais

Os produtos das categorias acima foram organizado em uma
tabela com objetivo de levantar os materiais utilizados, para
futuramente definir os materiais compativeis com o projeto.

Material Processo de fabricacao

ABS

Impressao 3D

Tecido Flexivel
Faixas de Nylon
Material robotico

Corte e costura
+

Montagem especifica

Molde a vacuo

Latex
Latex Injecdo
Borracha L
Vul
‘ Theraband® ulcanizagdo e corte

Espuma em PU

Injecao

Poliestireno
Polipropileno
Borracha SBR

Injecao

Borracha
de silicone
Poliuretano

Injecao

Poliestireno
Borracha SBR
Polipropileno

Injecdo e extrusao

Gel de silicone
Silicone
Polipropileno

Injegao e sopro

Gel de silicone

‘ a Polipropileno Injecao
» Silicone Iniecso
Polipropileno €&
Silicone Corte e costura
Pellcia *
Injecao
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Tabela 1 - Tabela de materiais e

processos.




2.5.5 Conclusdo sobre as Tecnologias Assistivas

Através das analises sobre as tecnologias que assistem
ao tratamento, foi possivel perceber as particularidades de
cada categoria, que irdo contribuir no desenvolvimento do
projeto.

O projeto ndo possui nenhum concorrente, pois sera o
primeiro produto a tratar do avanco cognitivo em relagao ao
movimento. Analisando os produtos roboticos, foi capaz de
perceber a evolugao da tecnologia para o tratamento,
juntamente com a complexidade do tema.

O produto do projeto IOTA (figura 18) contem objetivo
semelhante ao presente relatorio. Porém possui partes
complexas, que dependem da agdo de profissionais para o
manuseio do produto.

A categoria dos produtos para treino da forca muscular,
auxiliou o levantamento de diversos materiais que sao
compativeis para a aplicagdo no produto. A analise do
brinquedo pode concluir que a variacdo de textura sera
aproveitado no projeto. Através de uma tabela, foi possivel
listar os processos de fabricacdo para uma analise da
viabilidade de producao.

Os materiais que mais se destacaram como mais
compativeis ao projeto sao: O tecido flexivel, faixas de nylon,
o latex, o silicone, o gel de silicone, a borracha de silicone, a
espuma de PU, o polipropileno e a pelucia. (Ver apéndice 6.3
— Levantamento de Materiais)

2.6 Tecnologias

Foram pesquisados algumas tecnologias que sao
facilmente encontradas no mercado, para serem aplicadas na
configuracdo da interface do produto: (Ver anexo 6.4 —
Levantamento de tecnologias).

Figura 22 - Tecnologias a serem
utilizadas neste projeto.

Placa de circuto im3 de Neodimio  Sensor Reed Switch
LED Pilha

Altofalante

e
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2.7 Diretrizes Projetuais

Requisitos e Parametros

Apds o levantamento e analise dos dados,

serao

tracados diretrizes que irdo delimitar o projeto através da

funcao estética e simbdlica, fungao ergondmica e fungao

estrutural.

Tabela 2 — Requisitos e Parametros.

' Estéticos / Semanticos

1.2

Deve possuir elementos que remetam ao
ludico;

Proporcionar interacao intuitiva do usuario
com o produto;

Uso de cores extraidas de painéis
semanticos e formas do universo infantil.

Utilizar formas comicas e apresentar
sistemas de informacao direto.

' Estruturais / Funcionais

2.1

2.2

2.3

2.4

Desenvolver sistema que permita o

movimento da mao sem interferéncia;

Permitir comunicagdao através de uma
interface de sistemas, de acordo com o
impulso motor;

Estimular o sentido visual, auditivo e tatil

da crianca;
Apresentar sistema de alimentagao
eficiente e possibilidade  ativagao/

desativacao e regulagem de som;

TCC 2014.2 -
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Velcro, botdes e presilhas, e sistemas de
encaixe.

Utilizar sistema sensor reed switch e imas
para a ativacdo da interface.

Configurar sistema eletronico luminoso e
sonoro, e utilizar a mudanga de textura
através da variagdo de material
densidade

ou

Utilizar bateria tipo moeda, botdao de
liga/desliga e botdes de regulagem do
volume.
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I Ergonomicos

3.1

3.2

33

3.4

Permitir os movimentos basicos da mao e
dos dedos (ver figura 13);

Possuir dimensodes condizentes com o
publico-alvo;

Apresentar estrutura de acomodagao aos
dedos, a fim de permitir o movimento de
0posicao;

Permitir a facil conexdo com a mao da
crianga;

Utilizar materiais flexiveis que permitam o

movimento (ver Levantamento de

Materiais em apéndice 6.3).

Utilizar medidas antropométricas
coletadas na APAE (média de 6cm da
espessura da palma).

Estruturas como ‘aneis’ faixas e

affordances, que acomodem os dedos.

Forma anatomica da mao e encaixes nos
dedos
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3 Desenvolvimento
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3.1 Anteprojeto

Esta etapa propde a geracdo de alternativas para a
proposta do novo produto, através das diretrizes do projeto
tracadas anteriormente. Foram utilizadas técnicas de
criatividade e a ferramenta do desenho manual para produzir
ideias. Em sequida, foi escolhido o conceito que melhor se
adequou aos objetivos e requisitos do projeto, para o
desenvolvimento de sua estrutura, estética e usabilidade. Por
fim, a concepcao da interface proveniente dos sistemas
elétricos embutidos.

De acordo com Baxter (2011), os produtos devem
apresentar uma aparéncia visual que se adéque a sua funcao,
ou seja, eles devem expressar visualmente sua tipologia e sua
funcionalidade, sendo essa a esséncia da semantica do
produto. Com isso, para dar inicio a geragdo de conceitos,
serao buscadas palavras chaves que estejam ligados ao signo
do produto. Foram retirados das diretrizes as palavras-chave:
comico e flexivel.

Apds gerar as ideias, os conceitos foram avaliados em
relagdo aos requisitos do projeto. A ideia que mais se
destacou, passou a ser desenvolvida de alternativas, que
passaram por outro processo de avaliacdo para assim ser
selecionado a melhor ideia. Em sequida foi desenvolvido a
estrutura, ergonomia e estética do novo produto, através de
sketches e esquemas informativos. Foi produzido um modelo
volumétrico para auxiliar na concepgdo ergonOmica, e
produzido um modelo virtual que serviu de referéncia visual
na execugdo do projeto.
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3.1.1 Painel de Personagens

Com objetivo de traduzir o conceito comico, foram
buscados imagens de alguns personagens de desenhos
animados para compor as referéncias visuais de formas e

Figura 23 - Painel de Personagens
e sintese morfoldgica e cromatica

- Sintese

O painel foi formulado utilizando alguns personagens

da televisdo e de jogos eletronicos. As formas de alguns deles
serviram como referéncias para as formas dos conceitos. As
cores que mais se repetiram no painel de personagens foram
selecionadas para compor a paleta de cores a ser exploradas
nos estudos posteriores.

3.1.2 Geragdo de Conceitos

Foram desenvolvidos cinco ideias para o novo produto.
Posteriormente, os conceitos serdo avaliados a partir de cada
um dos requisitos. Serdo dadas notas de 1 a 3 aos requisitos
estéticos, notas de 1 a 4 para os requisitos ergonomicos e
notas de 1 a 5 para os requisitos funcionais. Os diferentes
pesos para a avaliacdo dos conceitos servirdo como equilibrio,
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Figura 24 - Painel de Personagens
e sintese morfoldgica e cromatica.
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pois sd3o os requisitos mais importantes os funcionais, depois
os ergonodmicos e por fim, os estéticos.

O conceito melhor avaliado ira passar pelo
refinamento da forma, que consistirdA na composicdo de
algumas alternativas através do desenho e de sketch models.
A alternativa que mais atender aos objetivos do projeto, ira
passar pela concepcao funcional, ergondmica e estética.
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3.1.2.1 Conceito 1

Baseado no fantoche tradicional, esse conceito é
basicamente feito em pelUcia, poliéster e gel de silicone. Sua
estrutura é toda costurada e bordada, e possui a fiacdo e
componentes eletronicos embutidos no revestimento em

espuma.
POLIPROPILENO

MALHA EM o
TELA FLEXIVEL | ‘)

\
\ PELUCIA

 _GEL DE
| SILICONE

S
IOO% POLYESTER

Figura 25 - Conceito 1.

[ IMPRIMIR EM A3...
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3.1.2.2Conceito 2

SILICONE

ENCAIXE «_
\ |/

LED ON

GCEOMETRICA
(a. l+° r-efevo)

ENCAIXE DOS
CPCSITORES

(baixo relevo)

M’)/ - M

Figura 26 - Conceito2.
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3.1.2.3 Conceito 3

S ENCAIXKE
(MRCL‘IO)

\ ; i MOVIMENTO
; i ’?_\ DE OPOSICAO
/ ’ y i
ENCARE  CHIEG [ EDs
(f\'émea) "' | PR AN

.
. 4

4 , s X ELETRICO

Figura 27 - Conceito 3.
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3.1.2.4 Conceito 4

~
BORRACHA
DE SILICONE

Figura 28 - Conceito 4.
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3.1.2.5Conceito 5

e &
BORRACHA Q. \ ,-

SILICONE ' \

GEL PE
SILICONE

B ) SSTEMA
—— ClETRICO
(Qeves-f'iéo por ch.Pc. netalica.

Componen'f'es e sensores enbutidos.)

Figura 29 - Conceito 5.

...IMPRIMIR EM A3 ]
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3.1.3 Tabela de Avaliagdo dos

Deve possuir elementos que remetam ao 3
ludico;

Estéticos

Proporcionar relagao interativa e intuitiva com

1.2 o produto;

2

Peso Max : 3

Desenvolver sistema que permita o movimento
da mao sem interferéncia;

1

Permitir comunicagao através de uma interface 5
de sistemas, de acordo com o impulso motor;

Estruturais

Estimular o sentido visual, auditivo e tatil da 4
crianca;

Apresentar sistema de alimentagao eficiente e
possibilidade ativacdo/ desativagao e 5
regulagem de som;

Permitir os movimentos basicos da mao e dos 2
dedos;

Possuir dimensdes condizentes com o publico- 4
alvo;

Apresentar estrutura de acomodagao aos
dedos, a fim de permitir o movimento de 2
0posicao;

w
o]
i
E
<0
=
o
()}
1.
w

Permitir a facil conexao com a mao da criangg; 2

30 34 30

Processo de Selegdo

2

3

38

Peso Max

2

35

O processo de selecao iniciou por meio a uma votagao. Foi elaborada uma tabela com

os numeros dos requisitos, de modo que cada alternativa fosse avaliadas em todos eles.

Cada grupo de diretriz recebeu notas de acordo com sua importancia no projeto. Nos

requisitos mais importantes, os estruturais e funcionais, os conceitos receberam nota de 1 a 5;

enquanto nos ergondmicos receberam nota de 1 a 4; e nos estéticos, 1a 3.

A ideia melhor avaliada entre os requisitos foi o conceito 4, pois recebeu maior

pontuagao em relagao aos demais.
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3.1.4 Desenvolvimento da Ideia

O desenvolvimento do conceito foi iniciado através da
execucao de trés alternativas, que foram avaliadas, e
escolhida a melhor entre elas, levando em consideracao a
viabilidade de producao, usabilidade e simplicidade formal.

Tabela 3 - Avaliacao das Alternativas

Viabilidade Ruim Otimo Bom
Simplicidade Bom Otimo Ruim
Usabilidade Ruim Bom Bom

A alternativa B se destacou pela viabilidade produtiva e
pela simplicidade formal. Possui boa adaptacdao a mao do
usuario por possuir estruturas que acomodam os dedos e
permitir o movimento deles. Sua usabilidade, estrutura e
configuracdo serdo desenvolvidas para cumprir com os demais
requisitos do projeto.

Para estudos formais e volumétricos, foi desenvolvido
um mock-up com massa de modelar, bexiga de assopro e
arame. O modelo foi utilizado para estudar a forma anatomica
da mao, e auxiliar no posicionamento dos dedos. A concepgao
ergondmica a sequir, foi realizada utilizando o sketch model
como referéncia.
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Figura 30 - Alternativas geradas.

Figura 31 - Modelos volumétricos
para estudos da anatomia da mao.
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3.1.5 Composicdo Estrutural

Foi realizada a concepcao da estrutura. O produto é
composto por duas partes, em que uma delas comporta o
sistema elétrico, enquanto a outra é responsavel por
comportar a mao do usuario. A estrutura foi projetada afim de
conectar todos os componentes de maneira simples, que da
acesso a manutencao.

Figura 32 - Concepcdo estrutural

SUPORTE PARA Os DEDCS E

AURILIO PARA © MOVIMENTO
DE ABERTURA DA MEO.

SOLUCEES DESCARTADAS

~
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SISTEMA
ELETRICO

. 4/\‘_‘1

SILICONE

BAIXKO RELEVO PARA
ENCAIKE DE COMPONENTES

"

SYAVLIVOSI ST TOS
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SOLUCEES PESCARTADAS

3.1.5.1 Sistemas Funcionais

Os sistemas funcionais do produto foram baseados nos
encaixes por cavidade comuns em alguns produtos de silicone.
Consiste em um orificio responsavel por acomodar os
componentes, que é encaixado através da propriedade
elastica da borracha em silicone. As variagdes de espessura
sdo responsaveis pela interacdo do usudrio com o produto,

através da movimentacgdo dos dedos e da mao.

P enm—

@z
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CAVIDADE INTERNA
PARA iMA

Figura 33 - Concepgdo de Sistemas

funcionais.
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3.1.6 Concepgdo Ergonémica

Utilizando as medidas antropométricas coletadas
anteriormente, foram definidas os posicionamentos dos
dedos, bem como a acomodag¢do da méao. A fim de cumprir o
terceiro objetivo especifico (‘Permitir uso em ambas as
maos’), as medidas que acomodam os dedos foram alteradas
respeitando a simetria, considerando as medidas dos dedos
maiores para a confec¢do do produto.

A limitagdo técnica indicada na imagem, indica os
suportes dos dedos num mesmo eixo comum. Isso devido a
viabilidade técnica do projeto do molde que compode a
fabricacao da peca.

Limitagao técnica

Eixo dos suporte de abertura da méao

Figura 34 - Dimensdes minimas e maximas.
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Falanges médias

T—— Posicionamento dos

suportes nos dedos
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3.1.6.1 Tarefas

Por se tratar de um produto terapéutico, o uso se inicia
por incentivo de um adulto. A conexao da mao com problema
e o produto serd realizado pelas maos do adulto. Para a
concepgao ergonomica, foram identificadas as tarefas que

cercam o uso do produto de maneira geral: Figura 35 - Tarefa 1: Ligar

Tarefa 1: Ligar produto;

Ainda na mdo do adulto, o produto é
ativado através de um botao liga/desliga;

Figura 36 - Tarefa 2:
Polegar.

Tarefa 2: Encaixe do dedo polegar:

Com o produto em maos, o adulto conduz o dedo ,—

polegar do usuario ao produto;

Tarefa 3: Encaixe dos dedos opositores:

Apos ligar o produto e sustentar o polegar, o adulto ird
agora encaixar os dedos opositores nos seus respectivos

Figura 37 - Tarefa 3: Opositores.

espacos na configuracdo do produto.
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3.1.6.2Concepgdo do Sistema Elétrico Botdo LED Micro autofalante

A concepgdo do sistema eletronico iniciou-se no 0,4 9m ,7.€m
levantamento de tecnologias, onde foram
selecionados os componentes presentes no projeto.
Através das medi¢des dos componentes, foi :' @
realizado um estudo de layout para melhor se

adequar a montagem do brinquedo.

b9c

2,5 cm

Sensor

Para comunicar o sistema de uso do produto, foi
realizado um infografico que informa Bilh
. . lina 3v
que o LED e o Autofalante sdo ativados, _
P [1,0 cm
quando o ima entra no campo de alcance
do sensor. No produto final, esses imas
estardo  posicionados nos  dedos
opositores e o sensor no polegar. Ao [

realizar o movimento de oposi¢ao, a

crianca ativara o brinquedo, que emitird a

Oi.s cm

luz e 0 som, com intuito de realizar o treinamento
cognitivo pelo impulso do biofeedback. Figura 38 - Componentes em
tamanho real.

Figura 39 - Sistema de Uso

> Q
Alcance do sensor ")

Alcance do sensor
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3.1.7 Rendering Final do Produto

Figura 40 — Perspectiva final.

Figura 41 — Perspectiva da vista
posterior.

Figura 42 — Vistas ortogonais.
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3.1.8 Concepgdo Estética

A partir da definicao da estrutura, foi realizado a
concepgao estética, a fim de desenvolver a

configuragao formal do produto. 22
Utilizando a técnica do morfograma, alguns Xy
estudos de grafismos da forma frontal foram
executados levando em conta a caracteristica

. B .
ludica.
O estudo que melhor se enquadrou foi o exemplo
4, por possuir formas que mais se assemelham a -

+——P

forma total do produto, o que expressa unidade
formal.

Apos selecionar o estudo, foi aplicado no

dimensionamento dos elementos a proporcao
aurea, de forma que adquira maior equilibrio
visual.

Utilizando as cores selecionadas no painél de
personagens, foi realizado a aplicagdo das cores no
produto. O silicone é um material que permite
pigmentacdo em diversas cores, e diversas
opacidades. Sabendo dessa propriedade do

. Disposigao final dos elementos visuais
material, o produto passou por estudos

Figura 43 - Desenvolvimento

relacionados a transparéncia e opacidade do mesmo. I
morfoldgico.
Foram realizados exemplos do produto em silicone com

opacidades média-alta e em média-baixa (translucido).

As cores foram aplicadas respeitando a caracteristica de
unidade que o produto possui, entdao ambas as partes
receberam a mesma cor, com objetivo de homogeneizar a
configuracao formal.

CC 2014.2 - Brinquedo para terapia da mao de criangas com PC 49



Devido a emissdao de luz do produto, a opacidade
média-alta foi determinada para executar o projeto. Isso

Opacidade média-baixa

porque a luz emitida através do silicone opaco ira intensificar a
pigmentacdo do produto, em quanto a luz emitida através

silicone translucido iria manter a intensidade alta da lampada.

Opacidade média-alta

Figura 44 - Aplicagdo das cores.
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3.1.9 Dimensionamento Bdasico

8.5 cm

9.0 cm

Figura 45 - Dimensionamento basico.
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Al Projeto
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4.1 Projeto

Nesta etapa, serdo apresentada as solucgdes finais
estabelecidas no desenvolvimento deste projeto. O produto
sera discriminado, quanto a sua estrutura, usabilidade,
funcionalidade, estética e seu detalhamento técnico.

Figura 46 - Perspectiva posterior.

Produto Final

Figura 47 — Vistas.

Figura 48 - Produto final em
perspectiva.
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4.2 Estrutura

oM o

Figura 49 - Identificacdao das
partes.

Figura 5o - Encaixe das
partes.

Figura 51 - Perspectiva Explodida.

LED Plac: 0 Imé de Neodimio ~ Sensor Reed Switch
Pilha Altofalante
A\ : N\, 3
\\\\ ’ \.(d \
Tabela 4 - Nome, quantidade e
processos.
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4.2.1 Detalhes

Pe¢a da mdao:

E o encaixe do produto com os dedos opositores e a
mao da crianca. As alcas presentes na estrutura (A) permitem
que os dedos ndo percam o contato com o produto durante o
uso. E responséavel por estruturar a parte do polegar e o
sistema elétrico. Possui cavidades na superficie interna
responsaveis por acomodar os imds que ativam produto, ao
realizar o movimento de oposicao.

Figura 52 — Detalhe e corte da
peca.
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Peca do Polegar

A peca responsavel por acomodar o dedo polegar
possui estruturas que permitem o encaixe do sistema interno
e os demais componentes. Possui um baixo-relevo capaz de
conter o polegar e que informa um affordance
simultaneamente. Sua forma possui sistemas que encaixam e
acomodam a ‘carenagem’ que possui 0 sistema elétrico. E
nessa parte que é realizado o acionamento do produto.

Figura 53 - Peca que acomoda o
polegar e o sistema interno.

Figura 54 - Detalhe do encaixe.
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O sistema é ativado quando o ima é aproximado do
sensor posicionado na extremidade da pega.

Figura 55 - Detalhe do
acionamento.

Uma vez que um dos imas forem
posicionados préoximo ao sensor, é
realizado a ativagdo dos feedback
luminoso e sonoro, que irdo ter a fungao
de comunicar ao usuario a resposta de
acordo com o impulso motor dos dedos e
da mao.

Com objetivo de reforcar a
informacao, o sistema sonoro ird produzir
um som “onomatopeico”, que é emitido
apds um intervalo de 3 segundos do
acionamento do sensor. Esse intervalo
servira como reforco da informacgao para

comunicar que € necessario o impulso
motor (abrir) para desativar o sistema
luminoso e sonoro.

Figura 56 - Perspectiva explodida
da peca do polegar.
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4.3 Usabilidade

&
X1

Figura 57 - Usabilidade do
produto.
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4.3.1 Funcionamento do Produto

Inicia-se com o adulto responsavel por aplicar o
tratamento ocupacional na crianca:

I Acionar o pl’OdUtO' Figura 58 - Funcionamento

Para iniciar o uso, o responsavel por aplicar
o tratamento deve acionar o produto,
atraves do botao on/off presente na pega do
polegar.

(uip—

| | = Conectar com o usuario:

Apos o acionamento, o responsavel vai
conectar o produto a mao da crianga,
encaixando os respectivos dedos nas
posi¢Oes apropriadas.

1. Apertar / Realizar movimento de oposicao:

- g —‘%‘ O usuariotera facilidade em fecharamao, o
i‘ ' que logo ativara a interface. O produto
= - reagira acionando os LEDs e exibindo a
Feedback %+ variacdo de espessura, o que remetem aos

@@ sentidos tatil e visual da crianca.

IV. Interface acionada por mais de 3 segundos:

Vv 5r Ao manter a interface ativada por mais de 3
segundos, o auto faltante emite um som
‘onomatopéico’. A crianga recebera o 3°
feedback sobre a agao, porém sera uma
informacgao retardada, com intuito de

Feedback

A + 9 repetirainformacao.
V. Desativar interface:

Apds receber varios feedbacks do produto,
e ainda o incentivo do responsavel pelo
tratamento, a crianca percebera que deve
abrir a mao para desativar a interface. A
partir da repeti¢ao desta agao, conclui-se o
movimento terapéutico do abrirdamao.
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4.4 Cores

Conforme definido na aplicagdo cromatica, foram
selecionadas cinco possibilidades de cor no produto. As partes
possuem material com opacidade média, e acabamento fosco

Seguem abaixo as cores nas quais o produto esta

. , . . Figura 59 - Cores escolhidas.
disponivel e os respectivos cddigos Pantone.

. ;ﬁz:if } 70% de pigmeantagio

PANTONE 711 } 70% de pigmentacao
#di12d33

PANTONE 528 ? 70% de pigrentacao
#af72ca 5

PANTONE 291

0% de pigmentagdo
#a8cee2 } f P ;

PANTONE 3252
#56d6cg

} 70% de pigmentagdo
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4.5 Produto no Ambiente

Igura 60 - Froduto no ambiente

residencial.
y L d
4.6 Detalhamento Técnico
Os desenhos técnicos das partes e componentes do
produto foram elaborados conforme as normas da ABNT NBR
10067, 8404, 10064 e 10126, e podem ser encontrados a
seqguir.
STA LATERAL PesspECTIA Figura 61 - Desenho Técnico
E—— ilustrativo.
g | ——
52¢cm 1=
[ oi | Pecadamas | &1 | Sillcone |
| PEGAN | DENOMINAGAO | OTDE, | MATERIAL " Sioons
5 1 Paliproprenc
& e | et
::u.’.’ 0206 [ prgaoamio ADSIGN
e — L
B 7 m,ﬁmﬁlﬁ“m pL
T T T e _—
Qéi? e
i ::'cme [ conme recanamin
A L mm\:ﬂ:a‘c::tuﬂ;\iwmciu:.m —
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S Conclusaes e Recomendagoes
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5.1 Conclusoes

Este projeto buscou entender o universo da crianga com
Paralisia Cerebral para projetar um produto inovador, que
possa ser utilizado na recuperacao fisica, possibilitando assim
uma melhora na qualidade de vida a longo prazo.

Sabendo que se trata de um produto de saude, foi
possivel obter um resultado satisfatorio em relacao ao Design.
O brinquedo do projeto possui diversos elementos que
estimulam a capacidade cognitiva da crianga, além de possuir
a funcao ludica.

O contato direto com profissionais e professores das
areas adjacentes, como fisioterapia, engenharia de materiais,
engenharia elétrica e engenharia mecanica, foi um fator
determinante no sucesso do produto, pois coube ao Design a
unir de todas essas ciéncias e traduzir no produto em questao.

Este projeto pode ser adaptado a outros publicos que
possuem a mesma condicao em comum, a hemiplegia.

Conseguiu-se  alcancar os  objetivos  tragados
inicialmente, pois o produto final pode atender a todos os
requisitos identificados.

5.2 Recomendagoes

Para o desenvolvimento pleno e efetiva producao deste
produto é necessario passar por uma revisao de profissionais
especialistas em cada area que o projeto abrange. Os topicos
a seguir tratam de alguns pontos que precisam de revisao ou
melhorias para a finalizacdo do projeto:

e A forma das pegas podem ser modificadas devido as
limitagdes técnicas relacionados ao projeto do molde
no processo de fabricagao;

e Por se tratar de um publico com alta disparidade
antropomeétrica, o produto deve ser revisado quanto o
dimensionamento, que foi realizado no projeto
utilizando uma pequena amostra de pessoas;

69



e Para maior fundamentacdo e validade cientifica, é
necessario que haja testes em pacientes reais, que seja
possivel a mensuragao e avaliagdo de resultados. Para
tal, uma versao mais simples do projeto pode ser
desenvolvida, aproveitado apenas o sistema elétrico e
utilizando o mesmo principio do novo produto;

e E necessario utilizar a engenharia de materiais para
especificar a densidade dos materiais de maneira mais
precisa, pois o funcionamento do produto depende
diretamente da densidade e flexibilidade do material;
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7.1 Formularios de coleta de dimensoes

Universidade Federal 'Dimensionamento
de Campina Grande Antropométrico
A EM CRIANGAS.
7-10 anos.
Home da erianga; (1o guc Soxo | JF{ M
Mome da mie ou Telefone:
Data de nascimento: /. f L idadal S esiy  Peso Altura: (L3

Patologia associade: | N ()5 Qual?

Mo ﬁu i

m]2
Universidade Federal Di ionamento
de Campina Grande Antropométrico
7-10anes
Nome da ertanga:_[Drye Sevenr |;K».4
Nome da mse 6 Towcalons Teiefone:

Datade rasamento: 21 j 1= [T05  wdade

{ Wl 5 QmP?

Universidade Federal ~ Dimensionamento
" de Campina Grande Antropométrico

FORMULARIO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EM CRIANGAS
7-30an0s

Thyastei Sexor | JF (LM
da mde ou redponsivel Telefone:
i nismene 0.5 £ 20 Pesa: Dike  Mitur: M

satologiaassocinda: | IN( |8, Oual?

wiza: CFDir
Desq

~ Universidade Federal Dimensionamento
de Campina Grande Antropométrico

FORMULARIO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EM CRIANCAS
7-10an0s

Nome da eripncti Tk sewa (16 (M
Norme i mie ou responavel: Talafore:

Datade rascimento: _ f  f  idade: T Peso: Bltura____ IMC:
Patologia sssociada:{ N [ 1S Qual? _

Mao: [Fir
DOEsg

Figura 62 - Formularios
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Figura 63 - Fermularios:
7.2Patologia

A paralisia cerebral (PC), também denominada
encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia, é uma
sequela de carater ndo progressivo, que acomete o
sistema nervoso central (SNC) imaturo e em
desenvolvimento, ocasionando déficits posturais,
tonicos e a execugdo dos movimentos. (CASTRO et al,
2008; KOMAN; SMITH; SHILT, 2004). Podendo ser
acompanhada por distUrbios sensoriais, perceptivos,
cognitivos, de comunicacdo e comportamental, por
epilepsia e por problemas musculoesqueléticos
secundarios, contribuindo para limitacdes no perfil de
funcionalidade da pessoa (ROSENBAUM et al., 2007).

O comprometimento do SNC nos casos de PC
decorre de fatores enddgenos e exdgenos, que em
diferentes proporcoes estao presentes em todos os
casos. Ou seja, ha a interagao da predisposicdo genética
e os desencadeantes ambientais intra e extrauterinos.
(DIAMENT, 1996, ROTTA, 2002; BRASIL, 2010). A
severidade dos comprometimentos destas criangas esta
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associada as limitagoes das atividades e a presenca de
comorbidade. Esta Ultima esta fortemente associada a
diminuicdo da qualidade de vida psicossocial. (BAX et
al., 2005, TESSIER; HEFNER; NEWMEYER, 2014).

A PC é o problema de desenvolvimento mais
comum nas criangas, principalmente em prematuros. A
incapacidade mais ocorrente é a limitacdo motora de
membros superiores, fazendo com que as criangas
portadoras de PC tenham dificuldades em wusar
adequadamente os bragos e as maos.

7.2.1 Quadros da Paralisa
Cerebral

O individuo com paralisia cerebral pode ser
classificado com relagdo aos mais diversos
aspectos: momento da lesdo, o local da lesao, a
etiologia, a sintomatologia, distribuicao
topografica do acometimento, nivel de
independéncia funcional. (ROTTA,2002; ROSENBAUM et
al., 2007). Porém, Atualmente, a literatura tem
demonstrado a preferéncia em classifica-la de acordo
com sua independéncia funcional nas fun¢des motoras
grossas e finas (MANDALESON et al. 2014; CHAGAS et al,
2008; ELIASSON, et al., 2006).

A crianca portadora de paralisia cerebral pode ter
inteligéncia normal, ou até acima do normal. Mas
também pode apresentar atraso no intelecto as vezes
por decorréncia das lesdes cerebrais, mas também pela
falta de treinamento e experiéncia resultantes de suas
deficiéncias.

Além da perturba¢do motora ha também, muitas
vezes, déficits sensoriais, deficiéncia visuais e auditivos,
dificuldades perceptivas, deficiéncia na fala e epilepsia, o

Figura 64 - Hemiplegia,
paraplegia e quadriplégica,
respectivamente.

Figura 65 - Hemiplegia, paraplegia
e quadriplégica, respectivamente.
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que interferem no desenvolvimento intelectual da
crianga, o que torna o quadro mais complexo.

7.2.1.1 Hemiplegia ou Hemiparalisia

A hemiplegia é um dos quadros mais comum da
paralisia cerebral é a paralisacao total ou parcial de um dos
hemisférios do corpo, que ocorre tipicamente através na lesdo
do hemisfério cerebral oposto ao do corpo (MASSOCO, 2014).

Tem tendéncia a manter-se em posi¢cao de assimetria
postural, com distribuicdo do peso menor no lado afetado, e
conseqUentemente a transferéncia de peso corporal para o
lado oposto. Essa assimetria e a dificuldade em suportar o
peso no lado afetado interferem na capacidade de manter o
controle postural, impedindo a orientacao e estabilidade para
realizar movimentos com o tronco e membros (CESARIO,
2006).

7.2.2 Espasticidade

As atividades didrias das criancas podem ser
dificultadas devido ao elevando numero de contracoes
musculares, derivado da espasticidade.

E um distUrbio frequente nas lesdes no Sistema
Nervoso Central que atinge milhdes de pessoas no mundo.
Pode apresentar incapacidade, pois afeta o sistema musculo-
esquelético, limitando a fungdo motora normal.

A espasticidade é uma desordem motora caracterizado
pela paralisia e aumento da tonicidade dos musculos
resultantes de lesdes no cortex. Pode haver apenas um lado
afetado (hemiplegia), os quatro membros afetado
(tetraplegia), ou os membros inferiores (diplegia).

Surge em situagdes clinicas de acidente vascular
cerebral, paralisia cerebral, lesbes medulares, neoplasias,
traumas cranio-encefalico, doencas heredodegenerativas, e
desmielinizantes entre outras alteracdes do neurénio motor
superior. (Sociedade Brasileira de Medicina Fisica e
Reabilitagdo/2001).

Segundo o Prof. Dr. Jones E. Agne, a escala mais
amplamente utilizada na avaliagdo da espasticidade é a Escala
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Modificada de Ashworth que classifica os graus da condi¢do
em:

e Grau 1 (leve) — espasticidade é percebida, porém
ndo interfere na func¢do:

e Grau 2 (moderada) — espasticidade é percebida e
interfere na fungao:

e Grau 3 (grave) - espasticidade impede o

desempenho do fungdo. , , _
Figura 66 - Luva em tecido misto

de algodao e poliester.

7.3 Levantamento de Materiais

A partir dos materiais compativeis para a aplicacdo
no projeto, foram levantados as caracteristicas e
propriedades dos materiais.

7.3.1 Tecido de algoddo e poliéster

Tecido misto de fibra natural (algodao) e fibra
sintética (poliéster). Herda a propriedade do conforto e
leveza do algodao, e a propriedade elastica, duravel e , _

o ] ~ ) Figura 67 - Sistema de velcro.
dificuldade de amassar do poliéster. S3o tecidos que
possuem maior elasticidade que o algodao puro, porém
amassam e encolhem bem menos. Possui alta
aplicabilidade no mercado da moda, que prové de
tecidos com as mais variadas porcentagens de algodao e
poliéster, dependendo das propriedades que cada

produto requer.

7.3.2 Faixa de Nylon (ve/cro)

Figura 68 - Luva de protecdo de
Inventada originalmente para compor roupas de latex.

astronautas, o sistema de velcro consiste em um lado

com pequenos ganchos em fios sintéticos, e o outro com

pequenos lagos em fios muito finos. Com o contado das

duas partes, as faixas de nylon se unem, formando assim,

um sistema de abrir e fechar de facil utilizagao.

7.3.3 Latex (Borracha Natural)

O latex, ou borracha natural, é obtido a partir da

seiva de seringueiras. Tem aparéncia branca e leitosa, e
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necessita do processo de vulcanizacao para produzir o
produto emborrachado. Pode ser aplicada em diversos
materiais, como preservativos, luvas cirUrgicas e
pneumatico, porem requer a adi¢ao de cargas especificas
para melhoramento de propriedades fisicas e mecanicas
do material. Devido a adi¢do de diversas cargas, o latex
final pode apresentar alta possibilidade de reacgdo
alérgica com o contato tétil.

7.3.4 Silicone

Sdo compostos inertes, inodoros e incolores,
resistentes a decomposicao pelo calor, agua, ou
oxidantes. Sua matéria prima, o silicio, é encontrada em
abundancia em toda o mundo. Suas propriedades
inertes, permitem que seja um produto usado em grande
escala pela industria medicinal, como proteses,
implantes, etc. Podem ser sintetizados nas mais variadas
densidades, o que define sua dureza e maleabilidade.

7.3.4.1 Gel de Silicone

Derivado do silicone liquido, é sintetizado até
adquiri caracteristica do meio termo entre o sdlido e o
liquido. A substancia em gel é muitas vezes utilizados em
implantes de seios por ser possivel a produ¢do em todas
as densidades. Pode possuir propriedade liquida, até
propriedade mais solida, dependendo da proximidade de
suas moléculas.

7.3.4.2Borracha de Silicone

Sintetizado como um elastbmero, o silicone
adquire propriedades de elasticas. A industria utiliza
como molde na producao de varios produtos, por conter
a propriedade elastica o que permite a facil
desmoldagem, enquanto volta rapidamente para sua
forma original. Estdo presentes em muitos produtos do
cotidiano, como bicos de chupeta e mamadeiras, formas
de bolos, protetores bucais, fones de ouvido
interauricolar, etc. Também possui capacidade de
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Figura 70 - Implante de silicone em
gel.

Figura 71 - Bico de mamadeira em
borracha de silicone.
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producao nas mais variadas densidades, o que delimita
sua capacidade elastica.

7.3.5 Espuma de Poliuretano

Produto derivado da cadeia molecular de
poliuretano. E um composto de alta porosidade e baixa
densidade. Utilizado no mercado como isolante térmico
e acustico, esponjas de lavar pratos, colchoes e
estofados. E um material altamente inflamavel e podem
se apresentar como espumas rigidas ou flexiveis.

7.3.6 Polipropileno

Termoplastico de baixo custo e facil moldagem. O
custo beneficio faz com que seja o polimero de maio
aplicabilidade na industria. A resisténcia e dureza podem
variar de acordo com a densidade. Aplicado em
carenagens de controle remoto, cadeiras plasticas, tubos
e conexdes, embalagens, etc.

7.3.7 PelUcia

Material téxtil aveludado, feito de 13, seda, ou
material sintético que simula a textura de pelos, em que
é geralmente felpudo em um dos lados. Geralmente
encontrado a partir do poliéster, é amplamente utilizado
na confeccdo de bichos de pelucia, se tornando sindbnimo
para tais brinquedos, e pode ser encontrado em roupas
de dormir, pijamas e pantufas.
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Figura 72 - Espuma de PU, e efeito
da acdo lenta, conhecida como
memory foam.

Figura 73 - Cadeiras Phantom
produzidas em polipropileno.

Figura 74 - Pantufas de pelucia do
personagem infantil Scooby Doo.
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7 .4 Levantamento de Tecnologias

Foram pesquisados algumas tecnologias que sao
facilmente encontradas no mercado, para serem
aplicadas na configuracdo da interface do produto.
Ressaltando suas caracteristicas e propriedades;

7.4.1 LED branco

O LED (Light emitter diode) é um dispositivo que
transforma energia elétrica em luz. Tem alta
aplicabilidade na industria, devido ao seu baixo consumo
energético, alta eficiéncia e manuten¢do minima. Sao
mais seguras que lampadas incandescentes, e dez vezes
mais economica. Possui vida Util média de 40 mil horas
acesas interruptamente. O LED RGB é capaz de emitir
luz na cor azul, vermelha ou verde.

7.4.2 Placa de Circuito Impresso

Placa isolante elétrica, que tem funcao de
organizar o sistema e estruturar componentes. Conecta
todos os subsistemas e distribui de modo que o circuito
funcione com eficiéncia.

7.4.3 Sensor Reed Switch

Sensores ativados via magnetismo que funciona
como um botdo de liga/desliga. Possui laminas de metal
flexiveis que reagem ao ima, e entram em contato,
realizando assim o impulso de ligar/desligar. Sao
fornecidos em diversos tamanhos, que devem ser
aplicadas de acordo com a corrente total do sistema.
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Figura 75 - LED

Figura 76 - Placa de Circuito
Impresso

S, T

Figura 77 - Sensores do tipo Reed
Switches
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7.4.4 imas de Neodimio

imas neodimio-ferro-boro oferecem produtos da
mais alta energia comercialmente disponiveis hoje, em
uma grande variedade de formas, tamanhos e graus. Sao
susceptiveis a corrosdo, por isso o revestimento é sempre
recomendado. O mercado dispde geralmente de imas,
retangulares, cilindricos e circulares, porém podem ser
produzidos sob qualquer medida.

7.4.5 Micro Alto Falante

Possui controle de dudio e boa qualidade no som. Toques
polifénicos permitem maior qualidade e quantidade de
tipos de som. Tem capacidade de controle de volume do
toque.

7.4.6 Bateria célula 1,5v

Bateria de litio e manganés. Possui tensao semelhante as
baterias convencionais de zinco-carbono ou alcalina
(1,5v). Sdo amplamente utilizadas na industria de eletro
portateis, e aparelhos criticos que exigem longa vida Util,
como marca passos cardiacos.
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esféricos

Figura 79 - Micro alto falante

Figura 8o - Pilha 1,5v.
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7.5 Desenhos a mao livre
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Figura 81 - Desenhos 1
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Figura 82 - Desenhos 2
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Figura 83 - Desenhos 3
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Figura 84 - Desenhos 4
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