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RESUMO

Subluxagdo do ombro é a complicagdo musculoesquelética mais comum das afecgbes do Sistema
Nervoso Central e Periférico, que leva a diminuigdo do movimento, da fungdo e aumento de dor.
Ortese é um dos recursos auxiliares utilizados no tratamento desta patologia e visa corrigir de-
formidade, diminuir dor e proporcionar fungdo ao membro acometido. Objetivo: Este trabalho
propde uma nova metodologia para projetar e fabricar drteses customizadas estabilizadoras de
ombro utilizando as tecnologias de aquisigdo 3D por escaneamento e de fabricagdo por Impressdo
3D, e assegurar melhor adaptabilidade e maior conforto para o usudrio. Método: A metodologia
utilizada neste estudo foi dividida em cinco fases: estudo de caso, escaneamento, modelagem e
impressdo em 3D; e acabamento. O estudo de caso do usuario com lesdo de plexo braquial moti-
vou o projeto de desenho original de értese hibrida, personalizada e manufaturada em 3D, usando
estrutura rigida e faixas de tragdo, com objetivo de estabilizar o ombro, diminuir a dor e permitir
fungdo. Resultados: Apds escaneamento em 3D utilizou-se softwares especializados para proces-
sar a imagem tridimensional STL. Realizaram-se otimizagdes do projeto com gera¢do de modelos e
pegas prototipadas em FDM; avaliada pelo usuario. O conceito desenvolvido foi: értese persona-
lizada, facil de higienizar e vestir, resistente, articulada, veste nos dois bragos com faixas de tragdo
em tecido rigido acoplado a cintura. Conclusdo: O teste com usuario corroborou com o conceito
projetado e mostrou um protétipo preliminar com bom acoplamento ao tronco, tragdo satisfatéria
e possibilidade de realizar um maior nimero de AVD’s com menos dor e/ou sensagdo de cansago.

Palavras-chave: Extremidade Superior, Aparelhos Ortopédicos, Desenvolvimento Tecnolégico, Im-
pressao Tridimensional

ABSTRACT

Subluxation of the shoulder is the most common musculoskeletal complication of Central and
Peripheral Nervous System disorders, which leads to decreased movement, function, and increased
pain. Objective: Orthosis is one of the assistive devices used in the treatment of this pathology
and it focuses in correcting deformity, decreasing pain and providing function to the affected
member. This study proposes a new methodology for designing and manufacturing customized
shoulder stabilization orthoses with 3D scan image acquisition and 3D printing technologies, for
ensuring better adaptability and comfort for the user. Method: The methodology used in this
study was divided into five phases: case study, scanning, modeling and 3D printing; and finishing.
The case study included a user with brachial plexus injury that motivated the original design of
hybrid orthosis, personalized and manufactured in 3D, with rigid structure and traction straps, for
stabilizing the shoulder, reduce pain and allowing function. Results: After 3D scanning, we used
specialized software to process the three-dimensional STL image. Optimization of the project with
generation of models and prototyped parts in FDM based on the user evaluations was performed.
The developed concept was: personalized orthosis, easy to clean and wear, resistant, articulated,
for wearing in both arms with traction straps in rigid fabric coupled to the waist. Conclusion: The
user test corroborated with the designed concept and showed a preliminary prototype with good
trunk coupling, satisfactory traction and possibility of performing a greater number of ADLs with
less pain and/or tiredness.

Keywords: Upper Extremity, Orthotic Devices, Technological Development, Printing, Three-Di-
mensional
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INTRODUCAO

Orteses, segundo a Organizacdo de Nor-
mas Internacionais (International Standards
Organization) é um dispositivo externo ao
corpo e é usado para modificagdo de carac-
teristicas funcionais e/ou estruturais do sis-
tema neuromusculoesquelético. Em fungdo
da especificidade de cada individuo, este dis-
positivo poderd ter objetivos diversos, como
estabilizar ou imobilizar, impedir ou corrigir
deformidade, proteger contra lesdo ou assistir
a fungdo.!

De acordo com o sistema classificatério
de ortese elaborado por Fess? ainda em uso
corrente, as oOrteses sdo classificadas por trés
critérios: (1) as forgas aplicadas de acordo com
os planos espaciais que elas ocorrem; (2) o lo-
cal anatomico que eles ocorrem (3) o objetivo
cinematico principal da ortese.

Quanto a fabricagdo, as orteses podem
ser classificadas em dois tipos: pré-fabricada
que possui tamanho definido sendo fabricada
em série e geralmente confeccionada em ofi-
cinas ortopédicas especializadas com material
termomoldavel de alta temperatura e outros
materiais; e confeccionada sob medida que
geralmente é confeccionada pelo terapeuta
diretamente sobre a pele do paciente respei-
tando suas individualidades e sempre avalian-
do principios anatomicos e as forgas aplicadas
para determinar sua eficdcia, conforto e pro-
tegdo adequada a articulagdo.>*

Existem varios modelos de érteses para
a estabilizagdo do ombro no mercado, como
tipdias de um ou dois apoios, que acabam por
imobilizar também o cotovelo. Dos modelos
que ndo imobilizam o cotovelo o mais utilizado
para o tratamento da subluxa¢do do ombro, é
o Suporte para Umero, modelo fabricado pela
Mercur®, de neoprene. Na experiéncia clinica,
nota-se associado aos relatos dos pacientes
que o tecido é muito flexivel, ndo sendo re-
sistente o bastante para manter a corregdo, ja
que com o uso frequente, o tecido acaba por
ceder e ndo realiza a tragdo necessaria para
posicionar o Umero na fossa glendide.

Além disso, a estabilidade do ombro é de
extrema importancia para uma movimenta-
¢do adequada das articulagdes mais distais e
consequentemente possibilitar os movimen-
tos necessarios para o desempenho da fungdo
através do membro superior (MS) nas ativida-
des cotidianas. O ombro é também importan-
te na fungdo de equilibrio durante a marcha
através do balanceio do MS, sendo assim um
componente ativo na locomogdo em cadeira
de rodas e nas transferéncias.’

Assim, considerando a importancia da
manutengdo da funcionalidade dos individuos
com acometimento do ombro, em decorréncia
da redugdo da forga, sdo necessarios estudos
com o objetivo de buscar novas alternativas
gue minimizem a dor e a consequente perda
da funcionalidade destes individuos.

A impressdo 3D (ou Manufatura Aditiva)
é uma tecnologia cada vez mais empregada
no desenvolvimento de produtos, visto o seu
potencial de aplicagdo. O processo, de manei-
ra geral, consiste na deposi¢do de sucessivas
camadas de material uma sobre a outra, par-
tindo de uma geometria modelada em um sis-
tema CAD 3D (Computer Aided Design). Dis-
positivos de Tecnologia Assistiva também sdo
fabricados com a manufatura aditiva. No caso
das Orteses, por ser uma tecnologia emer-
gente, hd ainda poucas pesquisas cientificas
divulgadas referentes ao ombro, e ha fortes
indicios de que esta tecnologia pode favorecer
o processo de desenvolvimento destes dispo-
sitivos. Um dos fatores indicativos é a veloci-
dade de producdo de pegas Unicas.®’

Sendo assim, a impressdo 3D é uma tec-
nologia muito apropriada para agilizar a fabri-
cagdo de Orteses personalizadas, ja que pode
minimizar o tempo de manufatura, apesar dos
problemas com imprecisdo e desconforto.

OBIJETIVO

Este trabalho objetiva apresentar uma
nova metodologia para o desenvolvimento de
Orteses customizadas estabilizadoras de om-
bro utilizando tecnologias como o escanea-
mento e a Impressdo 3D para assegurar uma
melhor adaptabilidade e maior conforto para
0 usuario.

METODO

A aplicagdo da impressdo 3D no desenvol-
vimento de produtos de saude seguem as se-
guintes etapas: a) Estudo de caso, b) escanea-
mento em 3D, c) modelagem 3D, d) impressdo
em 3D e e) acabamento.® Seguidos por um
processo de avaliagdo do produto pelo usuario
e pela terapeuta ocupacional.

O conceito da drtese desenvolvida foi ba-
seado em pesquisa bibliografica, de patentes
e de mercado que resultou no esbogo apre-
sentado na Figura 1. As partes rigidas tém a
fungdo de melhor distribuir as tensdes visan-
do direcionar as cargas para as proeminéncias
dsseas e a personalizagdo visa distribuicdo de
tensdo pelo melhor acoplamento com o corpo
também com conhecimento clinico se evita a
concentragdo de tensdo em pontos suscep-
tiveis as lesOes de pele e de causa de dor. A
parte colorida em laranja mostra a pega estru-
tural, rigida, prototipada em ABS e a as partes
em azuis sdo as cintas de tragdo (fita de cinto
de seguranga automotivo) unidas por velcro
e fixadas na cintura. A tragdo serd controlada
pelas cintas transversais no brago e as cintas
cruzadas nas costas tém o objetivo de melhor
posicionar a escapula, para que esta ndo fique
alada.

ESTUDO DE CASO

G.0., 26 anos, casado, destro, profissional
da area de Ciéncias Contabeis assinou o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido de
acordo com o Processo HCRP no. 15916/2014
e seguindo a resolugdo Conselho Nacional de
Saude 466/12; que autoriza todas as etapas
do desenvolvimento deste estudo. Ele sofreu

Figura 1. Esbogo do conceito da értese em desenvolvimento. (A) vista frontal; (B) vista

posterior.
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um acidente com motocicleta hd 2 anos e
apresenta, como sequela, lesdo de plexo bra-
quial a esquerda

Apds 1 més da lesdo foi encaminhado para
a reabilitagdo uma vez por semana (60 min) e
iniciou o uso de drtese posicionadora estética
de punho e tipdia de 1 apoio por aproxima-
damente 6 meses, quando a terapeuta ocu-
pacional indicou a ortese estabilizadora de
neoprene.

ESCANEAMENTO EM 3D

Para aquisi¢do digital da anatomia e estu-
do biomecanico do ombro do usuario foi reali-
zada a digitalizagdo em 3D do usuario utilizan-
do o Scanner Sensue® da 3D System, com o te-
rapeuta ocupacional posicionando o membro
acometido de maneira a posicionar a cabeca
do Umero na cavidade glendide, corrigindo a
subluxagdo do ombro.

Na Figura 2 (A-C) tém-se as vistas frontal,
lateral e posterior do usudrio sem a ortese e
o desenho em 3D do usudrio armazenado em
STL (Stereo Lithography) conforme a Figura 2
(D-F); aimagem foi segmentada no volume de
interesse e gerada uma superficie externa que
foi convertida em CAD.

Figura 2. Paciente G.O. (A) vista frontal; (B) vista lateral; (C) vista posterior. Digitalizagdo em
3D do potencial usudrio de drtese a ser desenvolvida. (D) vista frontal; (E) vista lateral; (F)

vista posterior.

MODELAGEM EM 3D

Os métodos de geragdo de modelo foram
desenvolvidos a partir do modelo do colete em
CAD (Solid Edge ST9) com as dimensdes supe-
riores do individuo e conversdo para o formato
STL. No software Magics® 18.03 foi feita uma
sobreposi¢do do modelo com o scanner traba-
Ihado do individuo seguido de operagdo boo-
leana de subtragdo, foi realizada uma selecdo
da regido de interesse da imagem 3D escanea-
da, o tronco superior e a cabega foram remo-
vidos (Figura 3A) e restou o tronco (Figura 3B);
considerando que entre o colete e o individuo
hd necessidade de ter uma distancia de 5 mm
para acolchoamento, opgGes foram feitas:

Opgdo 1: gerada sobre o tronco uma su-
perficie (Tools-Making-Mark Surface) e com a
operagdo Off Set Part é selecionada a espes-
sura de 5 mm (Outside) (Figura 3C). A Figura
3D mostra o novo volume e a Figura 3E ape-
nas para ilustrar a superioridade dimensional
com relagdo a cabega. O modelo do colete em
CAD convertido em STL foi posicionado sobre
o tronco com espessura excedente de 5 mm
(Figura 3F) e realizado operagdo booleana de
subtracdo e o resultado é mostrado pelas Fi-
guras 3G e 3H.
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Opgdo 2: O modelo do colete em CAD con-
vertido transformado em formato STL e posi-
cionado sobre o tronco espessurado e reali-
zada operagdo booleana de subtragdo com a
opgdo clearence de 5 mm.

Opgdo 3: Foi desenvolvida uma alterna-
tiva diretamente sobre o tronco superior e
feita dupla espessurizagdo de 5 mm cada, a
espessurizagdo intermedidria foi removida
para ser ocupada pelo acolchoamento e a su-
perior trabalhada mediante operagGes boo-
leanas de subtragdo diretamente no software
Magics onde foram consideradas as areas
para apoio sobre o ombro e sobre a escapula
bem como atengdo aos graus de liberdades,
certamente os graus de liberdade do lado
acometido foi diferente do lado natural que
requereu maior movimentagdo, conforme a
Figura 3 (J-N):

Opgdo 4: O modelo foi desenvolvido dire-
tamente sobre o tronco superior e trabalhado
mediante operagbes booleanas de subtragdo
diretamente no software Magics.

IMPRESSAO EM 3D

Visando verificar se o processo utilizado
para a impressdo em 3D levou ao bom acopla-
mento, o modelo foi reduzido e fragmentado
para as dimensdes da maquina de prototipa-
gem em tamanho reduzido. Foi dado um afas-
tamento geral de 5 mm previsto para forragdo,
ja apresentando os orificios retangulares para
a passagem das tiras.

Apds a impressdo em 3D do modelo da
Ortese em tamanho reduzido foi percebida o
completo acoplamento da drtese no protdtipo
do usudrio em tamanho reduzido.

A ortese foi impressa em 3D em tamanho
real, utilizando a Dimension Elite Stratasys®
e para a confecgdo das pegas a maquina Di-
mension Elite foi utilizado o termoplastico
Stratasys® ABS plus. Segundo a fabricante,
esse termoplastico é até 40% mais resistente
que um ABS convencional e suas proprieda-
des mecanicas o tornam ideal para a produ-
¢do de protdtipos e pegas finais, ja que ofere-
ce maior resisténcia mecanica e estabilidade
dimensional.

A tecnologia FDM (Fused Deposition Mo-
deling) faz o uso de estruturas e materiais de
suporte durante a impressdo das pegas, a fim
de conferir maior estabilidade dimensional e
de forma. O material utilizado para as estru-
turas de suporte é diferente do material utili-
zado para a confecgdo das pegas, nesse caso o
material utilizado foi o polimero SR30L, tam-
bém da Stratasys®.
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Figura 3. (A) - (I) Imagem em 3D do usudrio e os cortes realizados para a opcdo 1, (J) — (N)
Imagem em 3D do usudrio e os cortes realizados para a opcdo 3.

Para realizar a comunicagdo entre PC e a
maquina de AM utilizou-se o software especi-
fico CatalystEX. Esse software permite que os
arquivos STL oriundos do software CAD sejam
convertidos em trajetérias de impressdo 3D,
incluindo estruturas de suporte.

ACABAMENTO

Foram confeccionadas as cintas de tra-
¢do (cinto automotivo) para transpassar
cruzadas no tronco do usudrio na vista pos-
terior e paralelamente na vista anterior. Foi
confeccionada a tira abdominal e tira para
o brago em neoprene, especificamente na
regido do musculo Biceps; nessa tira foram
confeccionadas trés tiras paralelas para in-
tensificar a tragdo superior baseado nas trés
porgcGes do musculo deltoide, que recobre o
ombro: a porgdo anterior (clavicular) fixa-se
ao tercgo lateral da clavicula; a parte média
(acromial) prende-se a margem lateral do
acromio da escdpula e a parte posterior

(espinal) origina-se na parte inferior da mar-
gem posterior da espinha da escapula.

RESULTADOS

Até o momento foram manufaturadas 3
versGes da drtese e G.O. respondeu ao ques-
tiondrio de satisfacdo da drtese de cada ver-
sdo. As respostas guiaram as modificagbes
realizadas associando-se a expertise dos pes-
quisadores.

As questOes abordaram aspectos como:
dor, posicionamento, seguranga, conforto do
tecido, conforto térmico, higiene, facilidade
para vestir, impacto na realizagdo das ativida-
des cotidianas e no andar, durabilidade, resis-
téncia do tecido e design (tipo de modelo de
Ortese). As opgOes de resposta eram escalona-
da (0 a 10) baseada na Escala de Likert, permi-
tindo a pontuagdo do pior para o melhor em
cada situagdo.

Os pesquisadores definiram que as notas
abaixo de 5 (50%) deveriam ser levadas em
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consideragdo e serem norteadoras das modi-
ficagdes no design.

G.0. respondeu ao questionario referente
a ortese de neoprene, que ja fazia uso, mas
que referia ndo auxiliar na dor e na fungdo
de estabilizar o ombro, sentindo um grande
peso e cansago o que dificultava a realizagdo
das atividades cotidianas. Referiu como que-
sitos com notas abaixo de 5 (50%) na Ortese
de neoprene: dor, posicionamento, marcha,
realizacdo das AVD’s e o material.

AVALIACAO

Apds ser impresso, G.O. realizou o teste
com a primeira versdo da drtese, que foi pro-
totipado em duas pecas seguindo o conceito
apresentado anteriormente, unidas por para-
fuso no centro, com espessura de 10 mm.

No primeiro momento foi utilizada a 6rte-
se sem a forragdo, para facilitar a visualizagdo
das estruturas e seu acoplamento, o que aca-
bou por gerar desconforto e hiperemia devido
Qo atrito excessivo na regido do pescogo con-
traria a lesdo, visto que foi manufaturada com
5 mm de folga, o que apontou para necessi-
dade de adequacgdo do design e da confecgdo
de forragdo. Foi confeccionada a forragdo para
a toda a regido do colete (regido do musculo
trapézio bilateral) e a partir disso, G.O. respon-
deu ao questionario de avaliagdo da Ortese;
apds o uso no setting terapéutico por 60 mi-
nutos, com simulagdo do alcance de objetos,
e de treino de AVD’s e AIVD’s (alcance de ob-
jetos em armarios, uso de computador, etc.).

G.0. elencou como quesitos com nota
abaixo de 5 na primeira versdo da drtese de-
senvolvida em 3D: dor (4); conforto térmico
(3); facilidade para vestir (2); realizagdo das
atividades cotidianas (4). A partir desses apon-
tamentos, o projeto do protétipo da drtese foi
modificado.

A segunda versdo de ortese foi impressa
em duas partes e uma pega guia para fixagdo
a partir de parafusos no centro, a espessura
foi diminuida.

Baseados nos quesitos necessarios de me-
lhoria foram feitas as seguintes modificagdes
no protoétipo:

Dor: foi realizado novo escaneamento
com alta resolugdo, a ortese foi impressa no-
vamente e com espessura menor (5mm) para
reduzir o peso da pega e aumentar o confor-
to do usuario foi inserida mais uma tragdo na
parte posterior do lado ndo lesado e modifica-
do o design da 6rtese com uma extensdo na
regido da escapula.

Conforto térmico: a drtese foi confeccio-
nada com mais espagos para diminuir a area
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de contato com a pele (10 mm), sendo perfu-
rada e assim permitindo a ampliagdo da respi-
ragao e diminuicao da temperatura durante o
uso, a forragdo utilizada também foi diminuida
para somente as areas de contato da drtese
impressa;

Facilidade para vestir: a forragdo da orte-
se foi confeccionada no formato “camiseta”
permitindo que o usuario vestisse sem a ne-
cessidade de auxilio de outra pessoa, e dimi-
nuiram-se as etapas para vestir as pecgas da
Ortese;

Realizagdo das atividades cotidianas: para
permitir o movimento livre e ativo do lado
contralateral sadio (sem paresia), foram ne-
cessarias outras modificagdes no design da
Ortese, pois ainda neste segundo protdtipo
houve limitagdo do movimento do MSD pro-
vocando o deslizamento da 6rtese para o lado
lesado.

O usuario testou a segunda versdo do pro-
totipo realizando as mesmas etapas do teste
com a primeira versdo do prototipo e elencou
que os quesitos com nota abaixo de 5 do pri-
meiro teste com a 6rtese melhoraram. O se-
gundo protétipo atendeu em grande parte das
necessidades de melhorias e com manuten-
¢do de alto grau de satisfagdo do usuario nos
quesitos: posicionamento, seguranga, confor-
to do tecido, andar e design (tipo de modelo
de ortese). Ainda no quesito “Realizagdo das
atividades cotidianas”, notou-se como princi-
pal razdo para a limitagdo do movimento do
brago sadio sem lesdo, e por isso modificou-se
o design da Ortese a partir de uma dobradica
na porgdo posterior do ombro.

O usudrio testou a 6rtese com a terceira
versdo da drtese de ombro em setting te-
rapéutico, executando as mesmas ativida-
des que realizou com o primeiro protétipo e
apresentou melhora na satisfagdo quanto a
realizacdo das atividades cotidianas, ja que a
dobradica permitiu o movimento completo do
ombro do brago sadio (Figura 4).

Algumas questdes foram apontadas para
melhoria, como a modificagdo da faixa da
cintura para um cinto na calga ou utilizar fai-
Xas como nos equipamentos de seguranga de
escalada. Também de se estender o design a
oOrtese rigida na regido do ombro ndo lesado
(regido do deltdide) e inserir mais uma do-
bradica na regido do acromio visando melhor
acoplamento apds estar com a tragdo, evitan-
do assim possivel deslocamento da értese no
sentido da tragdo.

Comparando a avaliagdo do usudrio da
primeira versdo com a segunda versdo e apos
a terceira versdo, temos significativa melhora
nos quesitos: design, realizagdo das atividades

cotidianas, andar, facilidade para vestir, higie-
ne e posicionamento (Figura 5).

Visando averiguar a corregdo da deformi-
dade foi realizado exame de Raio-X com e sem
a oOrtese, na vista anterior (AP) e lateral (per-
fil), conforme mostram a Figura 6.

Analisando os exames de Raio-X temos
que atualmente, o usudrio ndo apresenta su-
bluxagdo estatica (RX com vista lateral a me-
dida ndo apresenta alteragdo com e sem a 6r-
tese), porém apresenta subluxagdo dinamica
(tem os sintomas da subluxa¢do quando em
movimento, ou seja durante a realizagdo das
atividades cotidianas e durante a marcha). A
partir do relato do usudrio a drtese minimi-

zou os sintomas da subluxagdo e promoveu
melhora da funcionalidade. Em relagdo ao RX
com vista anterior, nota-se que a Ortese realiza
uma tragdo, pois ha modificagdo da postura do
Umero na cavidade glenoide.

DISCUSSAO

O modelo mais usado para descrever a
Tecnologia Assistiva que inclui as Orteses, atual-
mente, conhecido como Human Activity Assis-
tive Technology Model (HAAT Model), define
que, a integragdo entre o cliente, a atividade a
ser realizada e o equipamento devem estar em
harmonia, para que a atividade seja facilitada.

Figura 4. Teste com a terceira versdo do protétipo da értese de ombro. (A) Vista Anterior; (B)
Vista Posterior; (C) Alcance maior que 90°; (D) Realizagdo de Preensdo de Objeto; (E) e (F)
Alcance menor que 90°% (G) e (H) Utilizagdo de computador.

Figura 5. Comparacdo da avaliagdo do usudrio dos protétipos da értese de ombro.
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Figura 6. Exame de Raio-X, (A) vista anterior sem a értese; (B) vista anterior com a értese (C)
vista lateral sem a értese; (D) vista lateral com a értese.

Outro ponto muito importante estd em con-
templar o “client-centered approach”, isto &,
uma abordagem que seja centrada no cliente.®

Baseado neste modelo os produtos de Tec-
nologia Assistiva desenvolvidos sem conside-
racao das necessidades humanas, contextuais,
e as influéncias sdo facilmente susceptiveis de
ndo satisfazer as necessidades do utilizador. Por
esse motivo, defendem-se estudos preparaté-
rios que investiguem estas necessidades antes
de um produto ser projetado. Por isso, as ex-
periéncias dos individuos com deficiéncias sdo
partes criticas da pesquisa e desenvolvimento
da TA, sendo esse processo necessario para
apoiar a identificagdo da necessidade de um
produto e avaliar o sucesso de cada interagdo
de design para atender a essa necessidade.®

Fisk et al. distinguem a utilidade do dis-
positivo e a usabilidade. Considerando que a
utilidade descreve o qudo bem o dispositivo
atende a sua fungdo pretendida, a usabilidade
descreve o qudo bem ao usuario pode acessar
a funcionalidade do dispositivo.*

O processo de desenvolvimento do protdti-
po da ortese de ombro seguiu as duas principais
perspectivas de andlise de usabilidade. Em pri-
meiro lugar, o objetivo foi identificar e corrigir

problemas que uma pessoa encontra ao usar o
dispositivo e o segundo envolve a realizagdo de
varias tarefas com o dispositivo e andlise do de-
sempenho do usuario. Embora ambos fornegam
informagdes Uteis sobre problemas com o uso
do dispositivo, o segundo tipo de andlise forne-
ce detalhes nas etapas necessdrias para usar o
dispositivo, bem como requisigbes cognitivas,
comunicativas, sensoriais e fisicas deste.*
Assim, o desenvolvimento do protdtipo e
o teste com o usudrio possibilitou a troca en-
tre pesquisadores e usuarios de informagdes
importantes quanto ao uso, as necessidades
de melhorias, adequagdo do posicionamento
e modificagdes necessarias para manter a fun-
cionalidade do usuario e dessa forma, foi pos-
sivel projetar modificagdes para o projeto que
possibilite a aceitabilidade do publico.

CONCLUSAO

A drtese teve uma avaliagdo favoravel pelo
usuario, ja que apresentou efetividade quanto
ao posicionamento e seguranga, permitindo
que o usuario realize as atividades de vida dia-
ria e instrumentais e a marcha independente-
mente. O design da drtese foi aprovado pelo
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usuario, porém com necessidade de melhorias
ainda nos quesitos de conforto do tecido e
conforto térmico da faixa da cintura.

Assim, a preocupacdo de gerar um produ-
to que atendesse todas as exigéncias fisicas
dos usuarios e que também atendesse aos an-
seios e desejos dos consumidores orientaram
o desenvolvimento do protétipo, e concen-
trou-se primordialmente em aspectos relacio-
nados a funcionalidade do produto, os aspec-
tos estéticos foram considerados secunddrios.
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