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RESUMO

Pé torto congénito, € a deformidade ortopédica congénita mais comum na
infancia e necessita de tratamento intensivo e precoce, para nao se tornar
incapacitante na idade adulta. As 6rteses Dennis Brown fazem parte integrante da
metodologia no tratamento Ponseti e sdo utilizadas na fase final do tratamento das
criangas portadoras de pés tortos congénitos, tém a finalidade de manter a corregao
ortopédica obtida. Houve o desenvolvimento do protétipo da ODB em 100 % em PLA,
embora que necessite de mais estudos para a haste de abdugdo. Foi demostrado,
neste trabalho, a utilizagdo de um Jogo Sério, como ferramenta ludica destinada as
criangas portadoras dessa manifestagdo congénita, com idade compreendida entre
18 a 36 meses de vida. Com objetivo de limitar o posicionamento dos pés, induzindo
a crianga a brincar apenas nas posturas de coécoras e de urso. “Os resultados
encontrados foram: A analise do” tempo de interagdo maior ou igual a 5 minutos nas
posicdes de cocoras”, com os seguintes resultados: 81% das criangas PTC igualaram
e / ou ultrapassaram o tempo de 5 minutos na posi¢cao de cdcoras; 0 mesmo foi
observado em 60% das criangas de 2 anos e em 78% nas criangas de 3 anos. Em
relacdo ao” Tempo de interagdo com o Jogo Sério na posicédo de urso “25% das
criancas PTC, 40% nas criancas de 2 anos e 6% nas criangas de 3anos. Assumiram
as duas posturas durante a interacao: 2% das criancas PTC; 10% das criangas com
2 anos € 60% das criancas com 3 anos; Em relacdo ao” Tempo total de interacao
com o Jogo Sério” obteve-se os seguintes resultados: 85% das criangas PTC, 48%
das criancas com 2 anos, 98% das criangas com 3 anos; Em relacao ao indice de
aceitacdo do jogo sério, obteve-se os seguintes resultados: 90% das criangas PTC,
75% com as criangas de 2 anos, 80% das criancas com 3 anos de idade.Com as
propor¢cdes apresentadas sugerem que as criangas, na sua maioria independente do
grupo etario e da condigdo congénita analisados quiseram e interagiram com o tapete

teclado adaptado para se tornar um Jogo Sério.

Palavras-chave: Pé torto congénito. Orteses Dennis Brown. Jogos sérios.
Reabilitagéo ortopédica.



ABSTRACT

Congenital clubfoot is the most common congenital orthopedic deformity in
childhood and requires intensive and early treatment to avoid becoming disabling in
adulthood. Dennis Brown orthoses are an integral part of the Ponseti treatment
methodology and used in the final phase of the treatment of children with congenital
clubfoot, with the purpose of maintaining the orthopedic correction obtained. The 100%
ODB prototype developed in PLA, although further study of the abduction pole is
required. It demonstrated in this work the use of a Serious Game as a playful tool for
children with this congenital manifestation, aged between 18 and 36 months of life. In
order to limit the positioning of the feet, the child was inducing to play only in squatting
and bear postures. “The results found were: The analysis of” interaction time greater
than or equal to 5 minutes in squatting positions”, with the following results: 81% of
PTC children equaled and / or exceeded 5 minutes in squatting position; The same
was observed in 60% of 2-year-olds and 78% of 3-year-olds. It's regarding the
“Serious Play Interaction Time in Bear Position” 25% of PTC children, 40% in 2 year
olds and 6% in 3 year olds. They assumed both positions during the interaction: 2% of
the PTC children; 10% of 2 year olds and 60% of 3 year olds; Regarding the “Total
Interaction Time with the Serious Game”, the following results were obtained: 85% of
PTC children, 48% of 2 years old children, 98% of 3 years old children; Regarding the
acceptance rate of serious play, the following results were obtained: 90% of PTC
children, 75% with 2-year-olds, 80% of 3-year-olds. The proportions presented suggest
that children, mostly independent of the age group and congenital condition analyzed,

wanted and interacted with the keyboard mat adapted to become a Serious Game.

Keywords: Clubfoot. Dennis Brown Orthoses. Serious Games. Orthopedic
rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

Neste capitulo sera apresentada uma breve introducédo e motivagao a tematica
de interesse desse trabalho. Adicionalmente, serdo apresentados os objetivos

estabelecidos para o seu cumprimento.

1.1 CONTEXTO E MOTIVACAO

Existe na atualidade o real interesse em aprimorar a reabilitacdo, em especial,
o atendimento fisioterapico aos individuos por meio de métodos de recuperacao que
sejam inovadores e com evidéncia cientifica. O processo de reabilitagdo dos pacientes
tende a ser desestimulante por conter exercicios que, em sua maioria, sdo repetitivos
e tediosos, findando por tornar o tratamento falho (BALISTA et al., 2013). Mas, em
contrapartida, € notadamente sabido que a repeticdo correta dos exercicios é
imprescindivel para a recuperacao do paciente e para a continuidade do processo de
recuperacao (MEJIA, 2010).

E desafiador tornar as sessdes de reabilitacdo divertidas e contribuir com a
adesdo do paciente e a sua melhoria. Nesse sentido, diversos jogos tém sido
desenvolvidos para tornar as sessdes mais agradaveis (JUNIOR et al. 2012) e
adaptadas a condigao peculiar de cada pessoa (MONTEIRO 2011). Quando a
fisioterapia é direcionada para criancas, € imprescindivelmente importante que a
terapia seja ludica a fim de tornar os atendimentos mais toleraveis e prazerosos, pois
propicia a interacdo do infante com o terapeuta, a adesdo ao tratamento e,
consequentemente, ganhos ao nivel cognitivo, motor, sensorial e social (SANTOS et
al., 2011; BRUNELLO et al. 2006).

Os Jogos Sérios (JS) séo jogos direcionados ao entretenimento, que podem
ser eletrbnicos ou nao, e que aliam a capacidade motivacional, estimulam a diversao
ao tratamento proposto e assim objetivam a transmissdo de uma significagao
educacional e/ou terapéutica/ reabilitadora (HOCINE et al. 2011, ZHUHAI, 2016, DE
FREITAS LIAROKAPIS, 2011).

Os JS possuem um planejamento que gera as diretrizes para o
desenvolvimento, e, que também, definem a abordagem técnica e o roteiro do jogo
(FIOCRUZ, 2014; MACHADO et al. 2011; MA e col. 2011). Estes jogos utilizam a

conhecida abordagem da industria de jogos para tornar essas simulagdes atraentes e
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ludicas, ao mesmo tempo, em que oferecem atividades que favorecem a absorcao de
conceitos e habilidades psicomotoras (DE FREITAS LIAROKAPIS, 2011; CAI -
WALKER 2018).

Na pratica da fisioterapia convencional, o Jogo Sério pode ser uma ferramenta
que auxilie o tratamento, pois é capaz de incentivar criancas portadoras de disturbios
motores, como Pés Tortos Congénitos (PTC) e usuaria da ortese Dennis Brown
(ODB), a assumir, de forma ludica, as posi¢gdes de transicdo, de cocoras e de urso,
que sdo naturais na faixa etaria entre os 18 aos 36 meses de idade, e que sao
preparatérias para a marcha (ISSLER, 2009; MONTEIRO, 2011, CARICCHIO,2017).

A ODB é um aparelho ou dispositivo ortopédico indicado para auxiliar a funcao
do paciente, promovendo estabilidade do membro afetado e posicionamento articular
adequado (CARICCHIO MBM, 2017). A ODB é composta por duas érteses tornozelo
— pé, conhecidas também como com a denominacéo de “ankle foot” (AFO) e uma
barra de abducao. A utilizacido da OBB de forma correta é essencial para o resultado
satisfatorio da correcdo e minimizacao das recidivas do PTC pela técnica de Ponseti
(PONSETIIV, 1996; PONSETIIV 2000; PONSETIIV 2002; PONSETIIV 2005;
PONSETIIV 2006; CHUEIRE AFJG etcol, 2016; CURY et al, 2015; JAQUETO et
al,2016; PAIVA et col, 2017; STAHELI L, 2005).

Nos casos de criangcas com Pés Tortos Congénitos, o objetivo final do
tratamento é fornecer maior independéncia para a crianga, visando as habilidades da
vida diaria, autoajuda, e preparando-a para a vida adulta. Sendo esse objetivo
enfatizado para sua importancia em relagao ao desenvolvimento motor normal, como
um guia para o tratamento, sendo este ajustado de acordo com cada caso (BOBATH,
1963; MONTEIRO, 2015).

Na literatura, existe uma grande quantidade de trabalhos relacionados a Jogos
Sérios voltados para a area da fisioterapia, principalmente para reabilitacdo motora
(BRAGA, 2009, BALISTA, 2013, FIKAR, 2013, FUJISAWA — MANZINI, 2018.) S6 que
nao foi encontrado nenhum destinado a criancas portadoras de PTC e usuarias das
ODB, com idade entre 18 a 36 meses, com a finalidade de preparar os pés para a
marcha.

E imprescindivel que durante o processo de reabilitacdo, seja estimulada a
recuperacao do paciente através da execugdo de exercicios que estimulem
gradativamente o movimento desejado; para isto, o principal objetivo deste trabalho é

a utilizagcado de um Jogo Sério, como ferramenta ludica, que estimule a graduagéo das
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amplitudes dos movimentos dos pés, e que a crianga seja encorajada a manter os pés
dentro das érteses enquanto brincam sem que percebam.

Neste trabalho, houve a adequacao eletrénica do Tapete Teclado que se tornou
um JS através da intervengdo da Engenharia Biomédica, area da engenharia que é
direcionada a realizagdo de projetos, de montagens e manutengdo de aparelhos
utilizados em tratamentos que atendam as demandas do sistema de saude
(FIOCRUZ, 2014). Foram observados alguns parametros que embasaram a
verificagdo do JS em questdo, através dos graus de interesse e da interacao da
crianga voluntaria (CV); como também da perspectiva de mensurar o tempo utilizado

durante o seu entretenimento.

1.2 MOTIVAGCAO

Entre todas as manifestagbes congénitas musculo esqueléticas, o PTC
negligenciado € uma das causas mais sérias de incapacidade fisica (PONSETI
1996; NOGUEIRA, et al.2011). O individuo que nado € tratado, adequadamente,
sofrera ao longo da sua vida, com o estigma social, pois, devido a deformidade dos
seus pés, andara sobre o0s seus calcanhares e tera dificuldades em se calgar, ou até
mesmo ficard impossibilitado de usar calgados e sandalias comuns (ELUMALAI - TV,
2016; MERLOTTI, 2006; ISSLER, 2018).

Segundo Ponseti (2005) mundialmente, nascem a cada ano, mais de 100.000
criancas com PTC, sendo que dessas, observa —se que 80% ocorrem em paises em
desenvolvimento; e que existem, aproximadamente, 6 a 8 milhdes de adultos com
PTC no planeta que sao fisicamente incapacitados, por omissao dos seus
responsaveis e/ou por n&do terem o tratamento adequado (ELUMALAI; TV, 2016).

Em 2016, o |Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2016), registrou- se 2,79 milhdes de nascimentos no Brasil, destes, contabilizam-se,
por ano, 7.000 criancas portadoras de PTC e, estdo em conformidade com
a incidéncia média descrita na literatura, de que ha aproximadamente 1 a 2 casos por
mil nascidos vivos em todo o mundo (LAREDO FILHO, 1986; NOGUEIRA et al. 2011).

Nogueira, 2011, afirma que durante os dois primeiros anos de vida, os PTC
podem ser  corrigidos, proporcionandouma vida saudavel e livre da
deformidade (NOGUEIRA et al, 2011).



19

Os autores Cury et al (2015) em concordéncia com Nogueira (2011) indicam
dificuldades que tém atrapalhado a sistematizacdo na aplicacdo do Método de
Ponsetti (MP) no Sistema Unico de Saude (SUS). No intuito de que se possam
preencher as lacunas provenientes do SUS bem como oferecer a populacdo de
portadores de PTC, uma alternativa: ODB acessivel a todos que dela necessite.

1.3 OBJETIVOS

O interesse desse estudo é implementar, testar e verificar a aplicagao de uma
ferramenta, um Jogo Sério, como estratégia para complementar a abordagem
fisioterapéutica tradicional e para auxiliar o processo de reabilitacao das criancas que

utilizam as o6rteses Dennis Brown, na fase de preparacao para marcha.

1.3.1 Objetivos Especificos.

Com a finalidade de auxiliar o alcance do objetivo principal, foram estabelecidos

0s seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver um protétipo de Ortese de Dennis Brown (ODB) em
manufatura aditiva para ser utilizado em conjunto com o Jogo Sério (JS),
e manter as angulagdes propostas no Método Ponseti (MP), que sdo 25
graus de dorsiflexao e 35 graus de abdugao do tornozelo.

e Adaptar um brinquedo comerciavel em um Jogo Sério com as
caracteristicas necessarias para uma crianga com pé torto congénito:
criagcao de um circuito para controle do jogo;

o Elaborar estratégia delimitadora de area de contato dos pés para correto
posicionamento, como também para estimular a criangca permanecer de
cécoras, permitindo maos e bragos livres enquanto explora o Jogo Sério;

e Criar mecanismos para manter a equivaléncia da distancia entre os pés
com a distancia entre os acrédmios, durante a interagao com o brinquedo;

e Testar a usabilidade do Jogo Sério em criangas com Pé torto congénito;

e Elaborar o desenho do questionario base para a analise do desempenho
do tratamento fisioterapicos nas criangas voluntarias (CV).
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e Realizar testes com criancas através da aplicacdo do questionario
(Anexo V);

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Para fins organizativos, o trabalho foi dividido em trés estagios: o primeiro,
houve o desenvolvimento de uma Ortese Dennis Brown em manufatura aditiva e em
carater experimental; o segundo, com enfoque observacional experimental onde
ocorreu Implementagcéo do Jogo Sério através da adequagao eletrébnica do Tapete
Teclado, e o terceiro com enfoque de teste do uso do Jogo Sério através das 47
criangas voluntarias (CV), nas quais 36, sdo da creche Deus é Amor; e 11, sao

portadoras de PTC.

1.5 ESTRATEGIA DE ACAO

Na execucado deste trabalho foram respeitadas algumas etapas para a
finalizacdo do mesmo. Inicialmente foi realizada uma introducao e apresentada como
fundamentacao tedrica, na qual se aprofunda os conceitos discutidos neste trabalho:
Pé torto Congénito; Ortese Dennis Brown Tradicional e em Manufatura Aditiva;
Consideragdes sobre o Desenvolvimento Motor nas criangas de 18 a 36 meses;
Intervencao Fisioterapica e Jogos Sérios.

Realizados os levantamentos bibliograficos, foi possivel modelar o presente
estudo, no qual se tornou o pioneiro na area, € que podera possibilitar novos estudos.
Foram escolhidos como analise, o questionario (Anexo VII), que contempla o
instrumento de validagao do Jogo Sério, bem como aborda a respeito da viabilizagao
e do desenvolvimento de uma ODBMA experimental.

No Capitulo 2, Fundamentacgao Tedrica, é discutida os aspectos referentes ao Pé
Torto Congénito, sobre a fase de uso da értese Dennis Brown, seja convencional, seja
em manufatura aditiva, cuja finalidade do uso e a manutencdo dos alongamentos
obtidos ao longo do tratamento e evitar recidivas.

Durante a fase preparatéria dos pés para a marcha, as criangas, com idade
entre os 18 aos 36 meses, normalmente assumem as posturas de cocoras e de urso.

O que contextualiza esta fase é o desenvolvimento motor normal nas criangas. Entao,
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ressalta-se a importancia da utilizagdo de um Jogo Sério como ferramenta ludica e
estimulante durante o tratamento fisioterapico e a reabilitacdo da criangca com PTC.

O Capitulo 3, Revisao da Literatura, apresenta analises de publicacdes
cientificas relevantes relacionadas a descricdo de algum jogo sério implementado,
e/ou em teste e/ou validado, utilizado para auxiliar o processo de fisioterapia e/ou de
reabilitacdo de criancas, com idade compreendida entre 18 a 36 meses de vida. Neste
capitulo, também, contém informacdes sobre a localizacdo de conteudos cientificos
que discorram a respeito da implementagéo de Ortese Dennis Brown em manufatura
aditiva.

O Capitulo 4, Proposta de Trabalho, aborda a visdo metodoldgica, as
atividades realizadas para o alcance dos objetivos propostos, que estdo separadas
em quatorze passos: o primeiro, discorre a respeito o estudo de criacao da ortese de
Dennis Brown por manufatura aditiva, contendo método de criacédo e testes de
validacao técnica estrutural, a analise de custo / beneficio do ambiente da amostra, o
segundo, do equipamento e dos materiais utilizados; o terceiro, dos componentes do
circuito do JS; o quarto, do funcionamento elétrico do circuito do JS; o quinto do
ambiente da amostra; o sexto, dos participantes; o sétimo dos critérios de
elegibilidade; o oitavo, dos riscos e dos beneficios; o nono, dos procedimentos
experimentais do JS ; o décimo, do desenho experimental; o décimo primeiro, da
definicdo das variaveis e criagdo da base de dados do JS; o décimo segundo, em caso
ndo haja o funcionamento correto do JS; décimo terceiro, métodos avaliativos que
consistiu do registro geral da crianga voluntaria, da realizagdo da aferigdo das medidas
antropométricas biacromiais e do o teste e da usabilidade do JS o decimo quarto, da
analise estatistica.

No Capitulo 5 — Discussao dos Resultados - os resultados obtidos mediante
a aplicagao do instrumento de avaliagdo do Jogo Sério, o tapete teclado adaptado, e
do tempo de interesse e da interagdo da crianga voluntaria com o JS sao apresentados
e discutidos nesse capitulo.

Capitulo 6 — Conclusdo e Perspectivas Futuras — neste capitulo, foram
realizadas as consideragdes finais realizadas através dos resultados apresentados no
capitulo 5, apresentando, as contribui¢des relevantes do estudo realizado bem como
serdo enumeradas as limitagdes encontradas no trabalho e também apresentar

possibilidade para futuros estudos.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

De inicio foi feito um levantamento bibliografico em publicagdes cientificas
visando analisar e selecionar trabalhos cientificos que tratassem sobre os assuntos
que sdo abordados nesta dissertagdo, (Ortese Dennis Brown, Pé Torto Congénito,
Jogos Sérios e Fisioterapia Pediatrica), para observar como tais assuntos foram
fundamentados em periodos anteriores ao ano de 2019 e assim ler, utilizar e citar
aqueles cujo assunto entram em concordéancia para construir a fundamentacgao teérica

e referéncias bibliograficas utilizadas nesta dissertagéo.
2.1 PE TORTO CONGENITO

Pé Torto Congénito (PTC), é conhecido também como congenitus talipes
equino varus (CTEV), é a deformidade ortopédica congénita mais comum, é
caracterizada pelo o mau alinhamento do pé, e tem acometimento de todas as

estruturas musculo esqueléticas, distais ao joelho, conforme apresentado na figura 1.

Figura 1 - Comparagéao entre os pés de um bebé, normal (a) e torto(b).
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a) Pé normal. KI, b) Pé Torto Congénito.
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Fonte: Modificada de Daniela Bassani, 2017.

Aincidénciado PTC é, em média, de um (1) a trés (3) para cada 1.000 nascidos
vivos no mundo, com predominancia no género masculino, na proporgao de 2:1, e tem
acometimento bilateral em 50% dos casos (MARCUNDE 2004). Sao encontradas
variacdes populacionais em relacdo a ocorréncia, observa-se que, nos chineses, é

cerca de 0,39 casos por 1.000 nascidos vivos, nos caucasianos um a trés casos por
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1.000 nascidos vivos, enquanto que nos havaianos ocorre em cerca de sete por 1.000
nascidos vivos (MARANHO 2011).

Apresenta deformidades em equino e varo do retropé, cavo e adugdo do médio
e do antepé; por isso, necessita de um tratamento intensivo e precoce (LARA et al
2013).

Segundo Santin - Hungria Filho (2004), na anatomia patolégica sao
encontradas as seguintes deformidades fundamentais no tanto no pé equino varo
(PEV) quanto no pé torto congénito (PTC): 1) Adugao-supinagcdo do antepé - o
componente "adug¢ao" significa desvio medial da regido anterior do pé anterior, que
ocorre na articulagdo mediotarsica e em menor grau na articulagéo tarsometatarsiana.
A supinagao se traduz por uma elevacao da cabeca do primeiro metatarsiano em
relagao a cabeca do quinto, de modo que a face plantar do antepé direcione-se para
o lado medial. 2) Varo do calcaneo - ocorre ao nivel da articulagédo subtalar com o
calcaneo sob o talo, colocando-se em situacao tal que sua face plantar esta voltada
para o lado medial. Ao conjunto de varo do calcaneo e adugao-supinagao do antepé
denominamos "inversao" do pé. 3) Equinismo - A posi¢cédo de equino faz com que a
superficie articular antero-superior do talo fique fora da articulagao tibiotarsica. O pé
esta em flexao plantar fixa, ocorre na articulacao tibiotarsica e também na articulacao
subtalar na qual ha um equinismo do talo em relagcdo ao calcaneo. Os eixos do
calcaneo e do talo tornam se paralelos. 4) Cavismo - freqientemente ha uma flexao
plantar do antepé em relacdo ao retropé e, portanto, ao nivel da articulacéo
mediotarsica (talonavicular e calcaneo-cubdide). 5) Alteragbes esqueléticas - a
deformidade primaria € um desvio medial e plantar da parte anterior do talo. O dngulo
normal formado entre o longo eixo da cabega-colo e o longo eixo do corpo do talo
mede de 150° a 155°, enquanto que no pé acometido este angulo situa-se entre 115°
e 135°, conforme apresentado nas Figuras 2 e 3.
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Figura 2 - Nomenclatura das estruturas anatdmicas do pé identifica-se o retropé, o médiopé

e o0 anteropé, na vista lateral.

VISTA LATERA| Sugein
% T
| Posienar =——+ Aalerior
| I. Tibia {progimal} = [distal]

| 1 X Interiar
| b J Al R | planteri
I ity M) — Tanonura
b Ty Tar
AniCaag i Pt h"TFHE =
Sumlplar ——. " %
Moy,
G _\-':i'-'g_.l.___
o i, LT,
Calcareus e Mg
- v -\-\-\-\H—\-\'\q T e
; "\.'llllr;_:!l -
S L2 e b
RETROPE MEDIOPE

Fonte: Volt Pilates Group, 2017.

Figura 3 - Estruturas anatbmicas acometidas no PTC.

Flex&o plantar da articulagéo do tornozelo.

Talus em varo e equino.

Ossos do metatarso em
varo. Inversdo do Calcaneo

Fonte: Adaptado da Associagéo Primeiros Passos, 2015.

A maioria dos autores consultados reitera que, embora os pés tortos tratados

sejam menos flexiveis que os pés normais, ndo se identificaram diferengas

significativas na fungédo ou desempenho, se comparados com uma populagdo da
mesma idade nascida com pés normais (PONSETTI IV 1996; PONSETI IV 2000;

PONSETIIV) Venturella CB et al. (2013) avaliaram e compararam o desenvolvimento

motor de 90 criangas de 0 a 18 meses (45 meninas e 45 meninos pareados por

idade)meninos e meninas, concluiram que nos primeiros dois anos de vida, eles e elas

demonstram desempenho motor amplo similar. Infere-se, por tanto que as diferencas
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entre sexo que aparegam com o passar do tempo sejam influenciadas pelas

oportunidades do contexto.

O PTC pode ser corrigido de forma facil e barata se for tratado nos dois
primeiros anos de vida. ISSLER et col. (2009) realizaram revisdo bibliografica da
literatura, e concluiram que é de grande importancia a aplicabilidade fisioterapéutica
no PTCEV em criancgas de 0 a 3 anos, embora afirmem que é um campo terapéutico
que precisa ser mais estudado e abordado, através de iniUmeras pesquisas clinicas,
realizada por Fisioterapeutas e por Cirurgides Ortopedistas (ISSLER H et col, 2009).

O PTC negligenciado, é a causa mais séria de incapacidade fisica, entre todos
os defeitos musculo - esqueléticos congénitos, (PONSETI 1996). E considerada uma
incapacidade permanente nos paises industrializados ocidentais. Existem,
aproximadamente, 6 a 8 milhdes de adultos com PTC, em todo o0 mundo, que séo
fisicamente incapacitados (ELUMALAI 2016). O individuo que n&o é tratado
adequadamente sofre com estigma social, pois anda sobre os tornozelos, e fica
impossibilitado de usar calcados e sandalias comuns (ELUMALAI 2016). E
fundamental que, ao termino do tratamento, mantenha-se os pés indolores, funcionais,

flexiveis e com aspectos anatémicos dentro da normalidade (PONSETI 2006).

2.2 METODO PONSETI

Como tratamento do Pé Torto Congénito (PTC), identifica-se o Método Ponseti
(MP), que consiste em manipulagdes e gessos seriados (por cerca de 5 a 7 semanas),
tenotomia percutanea do tenddo de Aquiles e o uso da Ortese Dennis Brown (ODB)
(CHUEIRE, 2016). A tenotomia € uma cirurgia de curta duragdo, menos que 30 min,
na qual corta/m se tendao/6es acometido (s), o que promove o (s) seu (s) alongamento
(s) (PAIVA et al, 2019; JAQUETO et al. 2016).

O MP é determinado como uma das estratégias mais eficazes e de boa
reprodutibilidade, apresenta metodologia prépria, o que favorece a obtengédo de
melhores resultados, proporcionando pés com aspectos estéticos e funcionais muito
proximos da normalidade, provavelmente por estar associado a menor lesao de partes
moles. A continuidade da abducao obtida no tratamento ortopédico ocorre através do

uso da Ortese Dennis Brown, ocasiona a conservagao do alongamento das estruturas
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moles do PTC, a preservacéo da mobilidade e remodelagem éssea e cartilaginea nos
PTC (NOGUEIRA 2009).

CURY et al (2015) analisaram a importédncia do uso correto da ortese de
abducao em 80 criancas e obtiveram um resultado total de 71 resultados satisfatérios
(77,17%), onde as criangas apds o uso da ODB apresentaram pé nao doloroso,
plantigrado, com deformidades residuais que ndo comprometeram a funcionalidade
dos pés (leve adugao), flexivel e com boa forga muscular (CURY et al, 2015).

Na literatura observa-se que ha interesse pelo o design da ODB, e que se
concentra também no aumento do conforto e satisfacdo do paciente, a fim que se
possa melhorar a adesao e fidelidade ao tratamento proposto. No entanto, quando se
olha para o futuro do TP, e para a prevengao das recidivas ortopédicas, precisa ser
avaliado também, o custo de aquisicao das ODB (DESAI, 2010).

2.3 METODOS DE FABRICACAO DAS ORTESES DENNIS BROWN (ODB)

Os métodos de fabricagdo das Orteses Dennis Brown aqui abordados s&o:
Método Convencional, que € comumente utilizado nas lojas ortopédicas, e Método Por
Manufatura Aditiva que apresenta vantagens na sua produgdo. Ambos os métodos
foram abordados nos trabalhos cientificos selecionados no referencial teérico dessa
pesquisa e de alcance da pesquisadora para serem estudados, assim, foi percebido
que o Método por Manufatura Aditiva possibilitou a elaboracao de um protétipo da
Ortese Dennis Brown em 3D que compdem o conjunto do Jogo Sério utilizado nesta

dissertagao.

2.3.1 Método Convencional

E amplamente adotado nas casas ortopédicas de Recife, em Pernambuco,
utiliza-se o processo de moldes em gesso comum, que apresentam as seguintes
caracteristicas de serem a baixo custo, boa moldabilidade e resisténcia mecanica. A
principio, deveriam ser personalizados, de acordo com as medidas antropométricas
dos pés das criangcas que a utilizardao; entretanto, na rotina diaria da pratica clinica,
observa-se que a aquisicdo deste dispositivo adaptativo acontece a partir da

confeccdo baseada em medidas simplificadas, definidas através do desenho dos



27

contornos do (s) pé (s) da (s) crianga (s). Desta forma, alguns autores defendem que
esta técnica é imperfeita, e que poderia produzir uma baixa precisao nos resultados a
serem obtidos (KIRA 2017).

2.3.2 Método por Manufatura Aditiva

Atualmente, métodos de manufatura aditiva (MA) sao referidos como
alternativas a abordagem corriqueira, e, ha variados estudos publicados (MAVROIDIS
etal2011; FAUSTINI et al 2008; JIN et al 2016; KIRA 2017; VIJAYARAGAVAN 2016),
na literatura cientifica, que descrevem novos métodos de modelagem e fabricagao das
orteses do tipo ankle foot (AFO), através da utilizagdo do escaneamento
tridimensional do pé, no caso das ODB, utilizando softwares de design, programas
Computer Aided Design (CAD) e de prototipagem rapida (VIJAYARAGAVAN 2016).

A MA apresenta as seguintes vantagens em relagéo a confecgéo artesanal em
polipropileno das ODB: a minimizacdo do tempo de producdo, a reducdo do
desperdicio de material, a diminuicdo dos custos e a potencializacdo do desempenho
da AFO, além de permitir a personalizagao do dispositivo ortopédico e ser reprodutivel
(DEEMA 2017). No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
declarou que orteses feitas por MA ndo requerem registro prévio, ja que sao
dispositivos de uso externo. (ANVISA, 2016).

2.3.3 Mengdes de Relevancia em relagao a ODB em Manufatura Aditiva

A autora Jeevana citou no artigo " 3 Dimensional Modeling of ankle foot orthosis
for club foot deformity” que é possivel confeccionar ODB através de imagens de
tomografias computadorizadas dos pés e torna-la, virtualmente modelada, em terceira
dimensao, através do software solid Works; e comprovou-se que as ODB modeladas
podem ser um melhor avango no campo da concepgao de orteses (JEEVANA 2010),
embora que o estudo foi realizado apenas em bebés que engatinham e ainda nao
andam (JEEVANA 2010).

O autor Deema referenciou no artigo "Manufacturing Choices for Ankle-Foot
Orthoses: A Multi-objective Optimization" que foi desenvolvido um dispositivo
ortopédico, tipo drtese anklefoot (AFO) com a finalidade de encontrar opgdes de

producéo e de fabricagao quantitativamente significativas. A estrutura foi testada com
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sucesso, num estudo de caso simulado para mostrar a sua viabilidade e através da
analise de elementos finitos (AEF), utilizou-se de quatro medidas antropométricas,
como variaveis, que influenciaram a tomada de decisao e de escolha, na forma, de
confecgéo das orteses, seja no modo convencional seja no modo de MA. No entanto,
observa-se que estrutura esta limitada aos dados experimentais disponiveis para
informar o desempenho do paciente e aos modelos de analise de elementos finitos
(DEEMA 2017).

Lara (2012) exorta que apesar dos resultados apresentarem-se satisfatorios
apos 15 anos, de seguimento com o tratamento cirurgico nas criangas portadoras de
PTC, as recidivas, hipercorregoes, cicatrizes hipertroficas, reoperacgdes, limitacdes da
mobilidade e a dor ocasional, fazem refletir sobre o aprimoramento dos métodos de
tratamento, principalmente os menos invasivos. Através da metodologia proposta por
Ponseti, tem-se obtido significativa redugao das indicagdes cirurgicas, levando a pés
mais flexiveis, indolores, sem cicatrizes e funcionais (Dobbs, 2006).

Cha YH et al (2017) desenvolveram um software para que o design da AFO
fosse modelado de forma automatica, as mensuragdes obtidas do pé vieram
diretamente e do equipamento scanner, e foi realizado o teste resisténcia a fadiga na
AFO, e também utilizou - se do eletromiégrafo para analises cinematicas e dinamicas.

Deckers JP et al (2018) utilizaram da técnica de escaneamento da perna e
também dos moldes positivo de gesso e classificou a afericdo da perna como mais
adequada para a largura do metatarso, feita no molde positivo do gesso detecta com
mais precisdo a largura do calcanhar. Utilizou-se um software especifico para
corregao das imagens. Realizou-se a analise em 7 pacientes em relagao ao grau de
rigidez da AFO. Foi proposto novo design para a AFO que permite melhor controlar a
rigidez. Nao se entende porque nao foram testadas a resisténcia mecanica e a fadiga,
e também, porque nao se realizou testes mais eficientes antes de testar em humanos,
ja que a barra de abdugao quebrou, no mesmo lugar, durante os testes.

Walbran M et col (2016) apresentaram um modelo de AFO 3 D customizada
possui um componente de mola na sua estrutura, que tem a funcido da resisténcia
mecanica e rigidez da AFO. Utilizaram-se de 3 métodos em manufatura aditiva para
teste e que concluiram que o método de modelagem por deposigao fundida € mais
eficiente devido ao custo e a rigidez resisténcia mecanica.

Totah D et al (2017) testaram diferentes processos de manufatura: 1 processo

tradicional de fundicdo de gesso e 2 processos em manufatura aditiva, um de
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deposicdo fundida e o outro, sintetirizacdo a laser. Foram analisadas diferentes
variaveis da AFO, utilizaram de simulagdo computacional para avaliar resisténcia,
flexibilidade, e de um método de otimizacdo no qual foi avaliado cada processo.
Forneceu esclarecimentos em relagéo ao preco e tempo do processo comparando-as
forma tradicional com as duas formas citadas em manufatura aditiva.

Wojciechowski E et al(2019) apontaram que o uso da impressao 3D para
fabricar AFO e apresentam beneficios potenciais se forem comparados aos métodos
tradicionais. Incluindo o desenvolvimento de novos designs que aperfeigoam a rigidez
e a dissipagao de energia, melhoram a caminhada biomecanica, conforto e ajuste. A
viabilidade de usar a impresséo 3D para fabricar AFO depende da configuragédo e do
método de impressdo, e, portanto é necessario pesquisar antes das orteses de
tornozelo e pé ( AFO)ser impressa em 3 D, necessita estar integrada a pratica clinica.
Sao necessarias pesquisas adicionais, para que possam ser avaliadas, na populagao
pediatrica e que se determine também condicbes mais apropriadas da técnica de
impressao e que também se possa identificar os materiais ideiais para melhorar as
capacidades funcionais do caminhar, durabilidade e satisfagdo do pacienter em longo

prazo.

2.4 FISIOTERAPIA

O tratamento fisioterapico a crianca, deve ser realizada por fisioterapeutas com
conhecimento amplo da anatomia e biomecéanica do PTC (ISSLER H et col, 2009;
SILVA - GUIMARAES, 2004; LIMA-MAIA, 2011; PAIVA et col, 2016; ISSLER H et col,
2009). Também, pode necessitar de intervengcédo de estimulagéo precoce, pois pode
apresentar atraso no seu desenvolvimento motor (SILVA - GUIMARAES, 2004; LIMA-
MAIA, 2016), e devera se atentar a prevencao das provaveis retragdes cicatriciais, a
reeducagédo sensoria motora funcional, a preparacédo do (s) pé (s) para a marcha,
fortalecimento do (s) musculo (s) enfraquecido (s), e a estimulagdo do
desenvolvimento neuro-psicomotor ao posicionamento, ao uso bandagens, érteses,
a faixas ou gessos, a treinos de equilibrio e marcha e orientagdes aos pais (SILVA -
GUIMARAES, 2004; LIMA-MAIA, 2011; PAIVA et col, 2016).

Os autores Fujisawa - Manzini, em 2015, asseguram que, a Fisioterapia, na
area de pediatria, dispde de uma série de técnicas e materiais a serem aplicados

favorecendo o crescimento da crianga, seja pela busca da normalidade (recuperagao
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de um atraso) ou pela qualificagdo de seu desempenho. E, tem a finalidade de
acompanhar (avaliar e estimular) o seu desenvolvimento psicomotor, oferecendo-lhe
estimulos favoraveis, ajudando-as a superar obstaculos em relagdo ao mundo que as
cerca; e que, através atividades propostas e realizadas o seu corpo, busque prazer e
confianga em si mesma (FUJISAWA - MANZINI, 2007).

Estudos constatam que estimular a fungao do paciente promovera, no futuro,
uma relevante independéncia funcional, e quanto mais frequente e mais cedo a
fisioterapia for realizada, com o intuito de melhorar o desenvolvimento da crianga,
melhores serédo os indices de qualidade de vida alcangados (ALMEIDA et al. 2009,
SILVA - IWABE, 2015, SHERPHERD, 1995, MAC DONALD, 1999). Desde remotos
tempos, tanto Mac Donald & Burns (1999) quanto Sheperd (1995) relataram que os
pais devem ser orientados a incentivarem a crianca a colocar os pés alinhados em
contato com o solo como também, estimularem crianga a ficar de cécoras com intuito
de que elas, apds esta posicao, também possam se levantar.

Em 2013, Venturella et col, afirmaram que durante os dois primeiros anos de
vida, a crianca deixara de depender totalmente de adultos, e comecara a adquirir certa
independéncia motora, a medida que experimenta e vivéncia estimulos e movimentos
repetidos, associados aos sentimentos de prazer e de recompensa, desencadeando
0 mecanismo central da aquisigdo de um movimento novo. Sdo desenvolvidos os
padroes fundamentais, decorrentes da evolucao das etapas de rolar, sentar com e
sem apoio, arrastar, engatinhar, permanecer em pé, andar com e sem apoio até que
a crianga adquira a habilidade integra e independente de caminhar de forma bipedal
para chegar a marcha (COSTA, 2008, PRETTO et al. 2009, VENTURELLA et col,
2013; ALMEIDA et al. 2015, ALMEIDA et al. 2016).

Caricchio (2017) realizou revisao integrativa de literatura, extraiu trabalhos
publicados entre 2000 a 2016, e demonstrou como a fisioterapia pediatrica no Brasil
tem utilizado o recurso ludico, no qual cita a realidade virtual, musicoterapia e outras
terapias complementares como possibilidade de tratamento de diversas patologias e
também como um instrumento eficaz no tratamento de criancas. Ela reitera que
guando se submete o paciente a um jogo como parte de seu tratamento, a fisioterapia
garante seu envolvimento continuo com a sua rotina de reabilitagdo (CARICCHIO
MBM, 2017).
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Foi realizado um levantamento bibliografico e, foi constada a auséncia de Jogos
Sérios para a populacao criancas com PTC, durante a fase de preparagao dos pés

para a marcha, como pbéde ser observado e descrito no capitulo 3 deste trabalho.
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3 REVISAO DA LITERATURA EM JOGOS SERIOS

Essa revisao da literatura teve a finalidade de investigar e identificar a utilizagao
de algum Jogo Sério desenvolvido e/ou validado e/ou adequado, pela a area da
Engenharia Biomédica, para criangas portadoras de PTC, durante a fase inicial da

marcha.

3.1 INTRODUGAO

Este trabalho apresenta uma proposta de Jogo Sério (JS) para incentivar as
criancas, durante a fase preliminar da marcha a permanecerem na posicao de cocoras
e/ou de urso enquanto interagirem com o jogo eletronico tapete teclado, que foi
adequado para se tornar um JS, mantendo, dessa forma, a relacao de diversao e
comprometimento.

Neste sentido, a questdo norteadora para a busca da presente revisao foi
elaborada da seguinte maneira: Existe algum Jogo Sério desenvolvido e/ou validado
para criangas portadoras de PTC, durante a fase inicial da marcha? Objetivou-se,
portanto, neste estudo identificar publicagcbes de Jogos Sérios utilizados e/ou
desenvolvidos e/ou validados na area da engenharia Biomédica e/ou na Fisioterapia
que sejam direcionados a fase inicial do deambular, quando se incentiva a descarga
de peso sobre os pés.

3.2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Os jogos estdo normalmente associados aos conceitos de diversao e
entretenimento (DEGUIRMENDJIAN et col. 2016), mas eles também podem ser
desenvolvidos e aplicados para auxiliar na resolugdo de problemas (SILVA- JUCA
2015). Os chamados Jogos Sérios se apropriam no carater ludico e do engajamento
que 0s jogos promovem para auxiliar no treinamento de pessoas (SAMPAIO SS,
2015), na simulagado de ambientes reais ou, ainda, no tratamento de pacientes que
precisam de reabilitagdo motora (DEGUIRMENDJIAN et col. 2016; MORAIS et al.,
2009).

O processo de tratamento fisioterapico pode ser considerado monétono devido
as sequencias repetitivas de movimento (SUSY et al, 2007; TAVARES. 2007), por isso
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durante a reabilitacdo, é imprescindivel incentivar a recuperacédo do paciente através
da execugao de exercicios que estimulem gradativamente a motivagao e o movimento
desejado (RESENDE. 2009; PINTO - MEJIA 2010; ISSLER et col. 2018).

Através da utilizagcado de Jogos Sérios, pode se apresentar uma proposta para
obtencdo e comprometimento com a reabilitacdo motora, e com a recuperacao do
paciente (ISSLER et col. 2018; RESENDE, 2009), dentro dos seus limites e
potencialidades, o que pode tornar o tratamento fisioterapico um processo divertido e
atraente (SILVA-GUIMARAES, 2002; BALISTA, 2013).

No caso das criangas portadoras de pés tortos congénitos, a intervencéo
fisioterap@utica, deve ser iniciada precocemente (SILVA-GUIMARAES, 2002) e
perdurar durante todo o desenvolvimento da crianga, com a intengao de utilizar
recursos para melhorar aquisicbes sensoérias - motoras, nas quais se pode citar
preparagdo dos pés para marcha e deambulagdo (SILVA-GUIMARAES, 2002;
DEGUIRMENDJIAN et col. 2016).

3.3 RESULTADOS

Os resultados encontrados nesta revisdo da literatura basearam-se na busca
apos o levantamento bibliografico, refletindo sobre a necessidade de se iniciar estudos
relacionados com a identificag@o e /ou validagao de algum Jogo Sério (JS) destinado
a reabilitacado e preparagcao dos pés para a marcha das criancas portadoras de PTC e
usuarias das ODB, bem como obter fundamentacido tedrica a respeito dos PTC,
utilizacao das ODB, preparacao dos pés para a marcha, como também o recurso de
musicoterapia durante o atendimento fisioterapico e também durante a reabilitacao,
conforme apresentado na Tabela 1.

A analise das 30 publicacdes cientificas descritas na Tabela 1 mostra-nos que
as areas de atuagao dos jogos estdo bem diversificadas. Encontra-se representada:
1) Identificagdo dos nomes dos autores, o titulo, 0 ano e o pais de origem das
publicagdes cientificas; 2) caracteristicas metodoldgicas do estudo e palavras chaves

utilizadas; e 3) resultados encontrados.



Tabela 1 - Levantamento bibliografico sobre a auséncia de JS para criangas com PTC.

AUTOR (A) / TITULO
/ PAIS/ ANO.

CARACTERISTICAS
METODOLOGICAS/
PALAVRAS CHAVES

RESULTADOS ENCONTRADOS

1)  SILVA  ATD;
GUIMARAES CLN/
Pediatria Imip /
Brasil/2004.

Capitulo de livro/ sem

descritores

Fungdes da fisioterapia, no pés-cirdrgico dos
PTC, sao prevencéo das provaveis retragées
cicatriciais, reeducagdo sensoria motora
funcional, preparagédo do (s) pé (s) para a
marcha, fortalecimento do (s) musculo (s)
enfraquecido (s), e estimulagdo do

desenvolvimento neuro- psico motor.

2) LIMA ARCFC;
MAIA DP/Atuagao da
fisioterapia no pé
torto congeénito
idiopatico/
Brasil/ 2011.

Revisdo de Literatura no
TCC de Po6s-graduagéo
em fisioterapia/Pé torto
congénito; Fisioterapia;

Deformidade congénita.

Afirmam que crianga portadora de PTC é

sucinta a apresentar dificuldades na
deambulagdo. E é de grande importancia a
atuagdo fisioterapéutica, assim, devem-se
preparar os grupos musculares envolvidos
com a marcha, através de alongamento dos
musculares,

grupos principalmente a

musculatura da panturrilha.

3) PAIVA TFA et col
/Principais
abordagens
fisioterapéuticas no
pé equino varo
congénito/

Brasil/ 2016.

Revisdo Sistematica da
Literatura em artigo/ Pé
torto. Fisioterapia,

Reabilitagao.

A atuacdo da fisioterapia é de fundamental
importancia para a reabilitagdo da crianga
portadora para se que consiga reverter as
alteragcdes sem a necessidade de métodos
invasivos e sem interferir no desenvolvimento

e interagao social da crianga

4) CURY LA et al/
Analise da eficacia
do tratamento pelo
método de ponseti
no pé torto
congénito
idiopatico/
Brasil/2015.

Publicagdo Em Revista Da
PUC - USP/ Pé Torto;
Anormalidades
Congeénitas;
Deformidades
Congénitas Do Pé¢;
Aparelhos Ortopédicos,
Ortese De Abdugio.

A utilizagdo da ortese de abdugéo de forma
correta €& essencial para o resultado
satisfatério da corregdo do PTC idiopatico
pela técnica de Ponseti, assim como para

minimizagao das recidivas desta patologia

5) CHUEIRE AJFG et
al/

Tratamento do pé
torto congénito pelo
método de Ponseti/
Brasil/ 2016.

Andlise quanti-qualitativa

em artigo: rev bras.

Ortopedia/ Pé torto;
Deformidades
congénitas das

extremidades inferiores;
Manipulagdo ortopédica;

Resultado do tratamento.

O ftratamento para pé torto congénito
idiopatico pelo método Ponseti é o que traz
melhores resultados associado a menor
lesdo de partes moles, o que confirma a

eficacia e a boa reprodutibilidade do método.

6) MONTEIRO BM et
col/ PARALISIA
CEREBRAL Teoria e
Pratica/Brasil/2016.

Livro Didatico /sem

descritores.

Dentro de uma visao integrativa, permite as

escolhas de técnicas musicoterapicas
especificas adequadas a cada crianga, ja que
se entende que a musica é inerente a todo

ser humano..

7) STAHELI L;

E book: global-help.org/

sem descritores.

O pé torto é facilmente corrigido quando a

anatomia funcional do pé ¢é bem
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Ponseti
clubfoot
management/

Estados
Unidos/2005.

compreendida. O varo, ainversdo e a adugao

do retropé sao corrigidos simultaneamente.

8) MARANHO &
VOLPON/
Pé Torto Congénito/

Revisdo sistematica em
artigo: Acta Ortop Brasil/Pé

torto; Deformidades do

A perspectiva futura fundamenta-se em
conhecer resultados tardios, se comparadas

a maioria das pesquisas relacionadas que

Brasil/ 2011. pé; Anormalidades | sdo de curto e médio prazos e comparam o
congénitas. método de Ponseti com outros métodos,
cirirgicos ou nao.
9) VENTURELLA CB | Estudo descritivo e

et al;
Desenvolvimento

motor de criangas
entre 0 e 18 meses
de idade: Diferengas
entre os sexos/

Brasil/2013.

observacional em Artigo/
Desenvolvimento
infantil, Destreza Motora;

Fatores de Risco.

Foram avaliadas 90 crian¢cas ambos os sexos
nos primeiros dois anos de vida, ambos,
demonstram

meninos e meninas

desempenho motor amplo similar.

10) PONSETI IV et

al./ Pé torto:
tratamento pelo
Método de Ponseti /
Estados Unidos/
2005.

E- Book Disponivel no site
da global — help.org. /sem

descritores.

O pé torto é facilmente corrigido quando a
anatomia funcional do pé ¢é bem

compreendida

11) CORREA AGD

GenVirtual: um Jogo

Musical, em
Realidade

Aumentada, para
auxilio a

Reabilitagao Fisica e
Cognitiva de
Individuos com

Necessidades

Artigo: XVIII workshop em
Informatica na Educagéo
(SBIE) /Sem descritores.

O GenVirtual, é um jogo musical, tecnologia
de baixo custo, que possibilita novas formas
de interagdo com o computador, sem o0 uso

de adaptagdes ou tecnologias assistivas..

Especiais/Brasil /

2007/.

12) PRETTO LM et al/ | Docplayer/ Apos a intervengéo fisioterapica as criangas
Formas de | Desenvolvimento estimuladas apresentaram qualitativamente

Estimulagdo Motora

Para Aquisicdao E

Execugdo Da
Marcha Em
Criangas/ Brasil
/2009.

neuropsicomotor;
Deambulagao;
Intervengao
fisioterapica;

Estimulagado da marcha.

um maior dominio das habilidades

necessarias para deambular, além de
garantir a sua independéncia, felicidade e

sociabilidade

13) PONSETI IV et al/
Treatment of the
Complex Idiopathic
Clubfoot

Estudo de caso no Artigo:
ClinOrthopRelat Res/ sem

descritores.

O tratamento com o método de Ponseti
corrige os pés tortos idiopaticos congénitos
na maioria dos pacientes. No entanto, alguns
pés nado respondem ao protocolo de

tratamento padrdo. Foi realizada a descrigdo
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/EstadosUnidos/
2006.

as caracteristicas e os resultados do

tratamento dos mesmos.

14) PONSETI IV/
Clubfoot

management. -
NCBI  /
Unidos / 2000.

Estados

Artigo: J. PediatrOrthop. /
Nao apresenta palavras

chaves.

Os resultados em longo prazo nos pés ndo
tratados s6 acontecem na fase adulta com os
seguintes sintomas: Dor, rigidez, fraqueza e
incapacidades. A fisioterapia suaviza os

tecidos, tornando o pé mais compativel.

15) PONSETTI IV/
Congenital Club
foot: Fundamentals
of Treatment /
EstadosUnidos /
1996.

Livro tipo manual /sem

descritores.

O pé torto é a deformidade congénita mais
comum do pé. A grande maioria dos pés
tortos pode ser corrigida na infancia em

apenas algumas semanas.

16) PIRANI S,

NADDUMBA E/
Ponseti clubfoot
management:

teaching manual for
heatlh-care
providers in
Uganda/ 2008.

Livro tipo manual
disponibilizado pelo o site
global — help. Org/ sem

descritores.

O pé torto, se ndo for tratado, € muito
incapacitante com o tratamento adequado, o
pé torto é funcionalmente normal e sem dor

durante toda a vida.

17) MERLLOTTI
MER et col./ Pé Torto
Congénito /Brasil/

2006.

Artiqo: Revista Brasileira
de Ortopedia / Pé torto
congénito;
Deformidades
congénitas do
pél/terapia; Deformidades
conaénitas do

pé/cirurgia.

Deve-se lembrar que mesmo um pé
corretamente tratado nunca serda um pé
absolutamente normal, permanecendo de
tamanho menor e quase sempre associado a

atrofia da panturrilha

18) JAQUETO PA et
al/ Resultados
funcionais e clinicos
alcancados em
pacientes com pé
torto congénito
tratados pela
técnica de Ponseti/
Brasil/2016.

Artigo: Rev. bras. Ortop/
Deformidades do Pé;

Anormalidades

Conagénitas: Pé Torto:
Resultado do
Tratamento.

O método de Ponseti mostrou-se eficaz no
tratamento do pé torto congénito em relacao
aos resultados funcionais e clinicos. Além
disso, sua eficacia foi comprovada e medida
em razdo de avangos estatisticos
significativos da escala de Pirani conforme

descrito neste estudo

19) ISSLER Het col.
/ Aplicabilidade fisio-
terapéutica no pé
torto congeénito
equinovaro em
criangcas de 0 a 3
anos / Brasil/ 2009.

DOC disponivel no site
interfisio.com. br a Revisdo
Biblioarafica/ Pé
Torto, Pediatria,

Fisioterapi

E de grande importancia a aplicabilidade
fisioterapéutica no pé torto congénito equino
—varo em criancas de 0 a 3 anos. Ha poucos
estudos especificos atualmente relacionando
a aplicabilidade fisioterapéutica no pé equino

varo.

20) CARICCHIO,

M.B.M. |  Tratar

Revisdo Sistematica Rev.

Eletron. Atualiza Saude

Faz-se necessario que a/o fisioterapeuta

inclua a funcionalidade da crianga para o
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brincando: o ludico

IFisioterapia; Atividades

brincar, como um dos objetivos no seu plano

como recurso da | Ludicas: Observacao; | de tratamento, ja que foi demonstrado como
fisioterapia Educacao Especial. sendo um dos principais desejos das
pediatrica no criangas e de seus pais.
Brasil/BRASIL/2017.

21) FERREIRA, | Dissertagdo de Mestrado/ | Este é o primeiro estudo que mostra como se
DRMJ/ Andlise | Clubfoot congenital, | comportam os movimentos do antepé e

cinematica do andar
de criangas com pé
torto congénito

tratado pelo método

funcional francés
adaptado. /Brasil
/2018

Gait. Kinematics.

retropé de criangas com pé torto congénito,

durante a marcha em esteira.

22) FARIA VNR et al/

Serious game
destinado a
reabilitagao de
criangas com

desabilidades
psicomotoras- pdf/
Brasil/ 2015.

Doc Player
/Encontro  Nacional de
Engenharia Biomédica

(ENEBI) 2015/ Realidade
aumentada, serious
game, reabilitagao,

musicoterapia,Fonoaudi

Ha a possibilidade de uso do projeto pelos
proprios usuarios em suas residéncias. Por
apresentar facilidade de uso, o sistema pode
ser instalado em qualquer computador ou
“tablet”. Desta forma, cria - se uma terapia

continuada e interessante a crianca.

23) SILVA NL et al/
Serious game com
realidade

aumentada como
ferramenta de apoio

para reabilitagao na

ologia.

Artigo:  Conferencia de
Estudo de Engenharia
Elétrica - Xl CELL/
Reabilitagdo, Realidade
Aumentada, Serious

Games, Musicoterapia.

Os jogos séo destinados a proporcionar “um
contexto envolvente, de auto reforgo para
motivar e educar os jogadores possibilitando
interag&o e envolvimento do usuario, além de
treinamento fisioterapico, por meio de

movimentos exigidos pelo jogo.

musicoterapia /

Brasil / 2013.

24) DIATEL M etcol/ Apresentagdo Doc player | Um JS voltado a estimulagdo motora e
Brasil /| em 2012 14th | cognitiva, chamado MoviPensando. E que
MoviPensando:Um Symposiumon Virtual and | usa um webcam comum para capturar a
Jogo Sério para o | Augmented Reality | silhueta da crianga e inseri-la num mundo
Desenvolvimento /sindrome de down, | virtual

Cognitivo e Motor de | jogos sérios,

Criancgas com
Sindrome de Down/
BRASIL/ 2016.

desenvolvimento
cognitivo,

desenvolvimento motor.

25) JUNIORV D S et
al/ MoVer: Serious
Game aplicado a
reabilitagdo motora
usando sensor de
movimento Kinect/

Brasil/ 2013.

XXX

Congresso da Sociedade

Doc player

Brasileira da Computagao,

Macei6 / sem descritores.

E um jogo Sério que simula movimentos
fisioterapicos por meio de desafios para
realizagdo de tarefas virtuais com uso do

corpo humano.
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26) ROCHA P R et col
/Estudo da
viabilidade da
Utilizagdo do Kinect
como ferramenta no
atendimento
Fisioterapéutico de
pacientes
Neurolégicos /
Brasil/ 2012.

Revisdo Bibliografica em
forma de artigo no Xl
Simpdsio  Brasileiro de
jogos e Entretenimento
Digital/ Kinect,
Fisioterapia, Pacientes

Neuroldgicos.

Ressalta-se aqui a preocupagdo com o
planejamento eficiente e o acompanhamento
de um profissional capacitado realizar uma
reflexdo sistematizada e criteriosa das
possibilidades de utilizagdo do Kinect como
ferramenta de trabalho para o profissional

Fisioterapeuta

27)  NASCIMENTO
M/Musicoterapia E A
Reabilitagao Do
Paciente
Neurol6gico/BRASIL/
2009

Artigo apresentado naSBC

Proceedings of SBGames

Jogo Sério (JS) MoviPensando, voltado para
o desenvolvimento motor e cognitivo de

criangas com Sindrome de Down.

28) MACHADO FRC/
uso do kinect® na

reabilitagdo motora

/Musicoterapia Uso
terapéutico, Paciente
neurolégico.

Dissertacéo do de
Mestrado /Paralisia

Cerebral; Aprendizagem

Indicou a viabilidade de jogos interativos do
sistema Xbox360 Kinect® no tratamento de

dificuldades motoras de criangas com

de criangas com | Motora; Reabilitagdo; | Paralisia Cerebral.

paralisia Jogos Interativos;

cerebral/Brasil/ 2014. | Kinect.

29) DATASUS/Guia | DOC Durante o uso das orteses Dennis Brown por

De Orientagdao Para
Pais De Criangas
Com Pé Torto
Congénitos

SUS/Brasil/2015.

https://www.google.com/ur
|?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&s
ource=web&cd=18&ved=2a
hUKEwiyydbSorXjAhXW G
bkGHZV7BMcQFjAAegQl

ABAC&url=http%3A%2F%
2Fformsus.datasus.gov.br

%2Fnovoimgarq%2F 1631

2%2F2704599_109700.do
c&usg=AOvVaw29j OLT2tI
PJUINICOswI2 / sem

14 horas/dia, o desenvolvimento neuro motor

deve ser observado, assim como a
manutengdo da correcdo nos pés, e 0 uso
adequado da ortese, incluindo o tamanho das

botas e a distancia adequada da barra.

30) BRUCKHEIM A et
col/  Dance2Rehab:
Um Jogo para
Reabilitagdo Virtual
Adaptativa.
/Brasil/2012.

descritores.
Artigo apresentado
Conference: 14th

Symposium on Virtual and

Augmented Reality.
/Realidade Virtual
Reabilitagéo; Jogos;

Camara de profundidade.

O Dance2Rehab: é um jogo que estimula
tanto os aspectos motores quanto cognitivos.
O estimulo motor é obtido pelo uso da

metafora do espelho.

Fonte: a autora, 2019.
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Importa de inicio apontar que, em se tratando de uma primeira abordagem ao
tema: “existéncia de algum Jogo Sério desenvolvido e/ou validado para criangas
portadoras de PTC, durante a fase inicial da marcha” sobre forma de revisdo da
literatura, é de se reconhecer como uma das limitagdes deste estudo é a auséncia de
artigos com este conteudo.

As caracteristicas metodolégicas do escopo séo:

1 - A andlise das publicagdes cientificas descritas indica que a idade
cronoldgica do publico alvo tem idade definida: 18 a 40 meses de idade, e que as
areas de atuagao dos jogos estdo bem diversificadas.

2 - Embora os estudos tenham fornecido outras informacgdes, sejam elas socio
-demogréficas ou de outra natureza, os unicos dados considerados foram os que
apresentassem desfechos relacionados aos instrumentos avaliativos em questéo.

3 - Observou-se que em relag&o ao tipo de intervencédo em cada jogo, resultante
do material cientifico da coletanea e obteve-se que 44% s&o em Realidade Virtual,

33% em Realidade Aumentada, 33% em Kinect, conforme apresentado na Figura 4.

Figura 4 - Recursos Tecnolégicos Utilizados nos Jogos Sérios do escopo.

Recursos tecnolégicos utilizados no Jogo Sério

M Realidade virtual

M Realidade
aumentada

m Kinect

Fonte: A Autora, 2019.

4 - Em relagao as condigdes patoldgicas a que eles se destinam, 11% sao em

reabilitagédo cognitiva, 22% se destinam a pacientes neuroldgicos, 22% a criangas com
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desabilidades motoras, 22 % a criangcas com autismo, 11% sao direcionados a
criangas portadoras de sindrome de Down, e 11% destinados a reabilitagdo de

membro superior, conforme apresentado na Figura 5.

Figura 5 - Condi¢ao Patolégica a que se destinam os Jogos Sérios do escopo.

A condigao patologica a que eles se destinam

M Reabilitagdo cognitiva

M Pacientes neurolégicos

M Criangas com
desabilidades motoras

m Em Autismo

B Criangas portadores de
Sindrome de Down

Fonte: A Autora, 2019.

5 - Em relagédo ao ano de publicagdo: 11% das publicagdes s&o provenientes
do ano de 2007; 11% de 2009; 22% de 2012; 11% de 2014; 11% de 2015; 11% de

2016, conforme apresentado na Figura 6.

Figura 6 - Ano de publicagcao dos Jogos Sérios existentes no escopo.

Em relagdao ao ano de publicagao

25% 22%
20%
15% ~
. B Em relagdo ao
10% ano de
5% publicagdo
0%

Fonte: A Autora, 2019.
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3.4 MENCOES DE RELEVANCIA

As Mencbes de Relevancia sdo coletaneas de quatro assuntos: Pé Torto
Congénito, desenvolvimento motor, tratamento fisioterapico e utilizacdo de jogos

Sérios em criangcas com idade entre 18 e 36 meses de vida.

3.4.1 Mengdes de Relevancia em Pé Torto Congénito (PTC) e no desenvolvimento

motor de criancas com idade entre 18 a 36 meses de vida.

O PTC tem prevaléncia maior no sexo masculino e unilateral (JAQUETO et
al,2016, CHUEIRE AFJG et col, 2016; STAHELI L, 2005), a sua incidéncia no Brasil
oscila entre 2,17 a 6,84 por 1000 nascidos vivos (PAIVA et col, 2017; DATASUS,2015;
FERREIRA DRMJ, 2018). E tratado, ha mais de cinquenta anos pela a técnica de
Ponseti (CHUEIRE AFJG et col, 2016; CURY et al, 2015; PONSETIIV 2000;
PONSETIIV 2002; PONSETIIV 2005; STAHELI L,2005; NADDUMBA — PIRANI, 2008;
DATASUS, 2015).

E a deformidade mais encontrada e estudada na pratica médica (PONSETIIV
2000; PONSETIIV 2002; PONSETIIV2005; STAHELI L, 2005; NADDUMBA — PIRANI,
2008) com otimos resultados, segundo a literatura (CHUEIRE AFJG et col, 2016;
CURY et al, 2015; PONSETIIV 2000; PONSETIIV 2002; PONSETI 1V2005; STAHELI
L, 2005; NADDUMBA - PIRANI, 2008; DATASUS, 2015).

A eficacia e a boa reprodutibilidade do método esta confirmada e validada em
diversas publicagdes cientificas (CURY et al, 2015;STAHELI L, 2005, CHUEIRE AFJG
et col, 2016, JAQUETO et al,2016), apesar de que alguns autores afirmem que a
perspectiva futura podera ser baseada no conhecimento de resultados do tratamento
a longo prazo e também em novos conhecimentos sobre a etiologia do PTC , que
poderao auxiliar na determinagao do prognéstico e até no tratamento (MARANHO D
A C, VOLPON,2011;MERLLOTTI MER et col 2006).

A maioria dos autores consultados reitera que, embora os pés tortos tratados
sejam menos flexiveis que os pés normais, ndo se identificaram diferencas
significativas na fungédo ou desempenho, se comparados com uma populagdo da
mesma idade nascida com pés normais (PONSETTI IV 1996; PONSETI IV 2000;
PONSETIIV 2002; PONSETI IV 2005; PONSETI IV 2006; NADDUMBA - PIRANI,
2008; CHUEIRE AFJG etcol, 2016; CURY et al, 2015,SILVA — GUIMARAES,2002;
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LIMA — MAIA,2011 ; PAIVA et col, 2016 ; VOLPON — MARANHO, 2011 ; ISSLER H et
col, 2009;STAHELI L, 2005),embora que, no grupo de PTC mais complexos, aqueles
que estao associados a doengas neuroldgicas, possam ocorrer recidivas em 56% dos
casos (com necessidade de necessitar do procedimento da tenotomia do tendao de
Aquiles e da liberagdo de partes moles da por¢gao medial do pé e tornozelo)
(PONSETTI IV 2005; CHUEIRE AFJG, 2016,NADDUMBA — PIRANI, 2008; CHUEIRE
AFJG et col, 2016; CURY et al, 2015).

A utilizacao da ortese de abducao de forma correta é essencial para o resultado
satisfatorio da correcdo e minimizacao das recidivas do PTC idiopatico pela técnica
de Ponseti (PONSETI IV, 1996; PONSETI IV 2000; PONSETI IV 2002; PONSETI IV
2005; PONSET 11V 2006; CHUEIRE AFJG et col, 2016; CURY et al, 2015; JAQUETO
et al,2016; PAIVA et col, 2017; STAHELI L, 2005).

CURY et al (2015) analisaram a importancia do uso correto da ortese de
abducao em 80 criancas e obtiveram um resultado total de 71 resultados satisfatérios
(77,17%), onde as criangas apos o uso da ODB apresentaram pé ndo doloroso,
plantigrado, com deformidades residuais que ndo comprometeram a funcionalidade

dos pés (leve adugao), flexivel e com boa for¢a muscular (CURY et al, 2015).

3.4.2 Mencgobes de Relevancia em tratamento fisioterapéutico em criancas com idade

entre18 a 36 meses de idade, portadoras de Pé Torto Congénito (PTC).

Apesar de Jaqueto et al.(2016) realizarem estudo em 31 pacientes
diagnosticados com 51 pés tortos congénitos, tratados entre abril de 2006 a setembro
de 2011 pela técnica de Ponseti, sem a atuacao de fisioterapeutas ou técnicos de
gesso e que resultaram na melhorias significativas das deformidades em 46 dos 51
dos pés tratados (90,2%), ISSLER et col. (2009) realizaram revisao bibliografica da
literatura, e concluiram que é de grande importancia a aplicabilidade fisioterapéutica
no PTC do tipo equinovaro em criancas de 0 a 3 anos, embora afirmem que é
um campo terapéutico que precisa ser mais estudado e abordado, através de
inUmeras pesquisas clinicas, realizada por Fisioterapeutas e por Cirurgides
Ortopedistas (ISSLER H et col, 2009).

O tratamento fisioterapico a crianca, deve ser realizada por fisioterapeutas com
conhecimento amplo da anatomia e biomecéanica do PTC (ISSLER H et col, 2009;
SILVA - GUIMARAES, 2004; LIMA - MAIA, 2011; PAIVA et col, 2016; ISSLER H et
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col, 2009).Também pode necessitar de intervengao de estimulagado precoce, pois
pode apresentar atraso no seu desenvolvimento motor (SILVA - GUIMARAES, 2004;
LIMA-MAIA, 2016), e devera se atentar a prevengdo das provaveis retracoes
cicatriciais, a reeducagao sensoria motora funcional, a preparagéo do (s) pé (s) para
a marcha, fortalecimento do (s) musculo (s) enfraquecido (s), e a estimulagdo do
desenvolvimento neuro-psicomotor ao posicionamento, ao uso bandagens, orteses,
a faixas ou gessos, a treinos de equilibrio e marcha e orientagdes aos pais (SILVA -
GUIMARAES, 2004; LIMA-MAIA, 2011; PAIVA et col, 2016).

Venturella CB et al. (2013) avaliaram e compararam o desenvolvimento motor
de 90 criangas de 0 a 18 meses (45 meninas e 45 meninos pareados por idade)
meninos € meninas, concluiram que nos primeiros dois anos de vida, eles e elas
demonstram desempenho motor amplo similar. Infere-se, por tanto que as diferencas
entre sexo que aparegam com o passar do tempo sejam influenciadas pelas

oportunidades do contexto.

3.4.3 Mengodes de Relevancia em tratamento fisioterapéutico utilizando o Jogo Sério

como recurso auxiliar e terapéutico

Caricchio (2017) realizou revisao integrativa de literatura, extraiu trabalhos
publicados entre 2000 a 2016, e demonstrou como a fisioterapia pediatrica no Brasil
tem utilizado o recurso ludico, no qual cita a realidade virtual, musicoterapia e outras
terapias complementares como possibilidade de tratamento de diversas patologias e
também como um instrumento eficaz no tratamento de criancas. Ela reitera que
quando se submete o paciente a um jogo como parte de seu tratamento, a fisioterapia
garante seu envolvimento continuo com a sua rotina de reabilitagdo (CARICCHIO
MBM, 2017).

Faria (2015) e Silva (2013) discorrem que houve o desenvolvimento, a fase de
testes e a validagdo de um jogo sério, considerado também um sistema de tecnologia
assistiva, baseado em realidade virtual (RV) e realidade aumentada (RA).

Um jogo foi implementado para musicoterapia e para os tratamentos de
fonoaudiologia. Deste modo, o sistema podera auxiliar criangas com déficit de
oralidade, na reabilitagdo fisica e cognitiva daquelas que possuem necessidades
especiais e ainda na insercao social de criangcas com autismo; além e auxiliar os

profissionais da saude na aplicacao das terapias e possibilitar, também a extensao da
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terapia para a casa dos pacientes. Desse modo percebe-se a aplicabilidade de
técnicas dos Jogos sérios associadas a Realidade Aumentada (RA) como apoio nos
tratamentos de reabilitacdo psicomotora (FARIA VNR et al 2015; SILVA NL et al 2013).

3.4.4 Mencgdes de Relevancia em Jogos Sérios (JS)

Correa et col (2007), afirmam que o GenVirtual, € um jogo musical, baseado
em Realidade Aumentada, que possibilita novas formas de interagdo com o
computador, sem o uso de adaptagdes ou tecnologias assistivas, o jogo estimula, a
nivel cognitivo a atengdo, concentracdo, memorizagdo de cores e sons emitidos a
partir de objetos virtuais projetados no mundo real. Em termos fisicos, o jogo
proporciona o aprendizado motor, que ocorre de acordo com o planejamento da agéo
motora feito previamente pelo terapeuta. Testes realizados com um especialista na
area de reabilitacdo revelam a importancia deste jogo como um meio facilitador e
motivador no processo de aprendizagem, além de colaborar para a inclusao digital
dos individuos.

Diatel M. et col, 2016, relatam que o Mover € um JS que tem como objetivo
estimular os pacientes a realizarem exercicios voltados a reabilitagdo motora dos
membros superiores de uma forma ludica, onde a sua utilizagdo ¢é indicada para
aquelas enfermidades que demandam fisioterapia para estes membros.

Rocha et col. (2012) investigaram se o dispositivo Kinect pode ser utilizado no
tratamento de pacientes com disturbios neurolégicos de maneira segura e coerente.
Concluiu-se que o dispositivo torna a rotina do tratamento mais dinamica e alivia o
estresse do procedimento convencional, mas o0s exercicios precisam ser
acompanhados pelo profissional capacitado a fim de que possa ser observada a
evolugéo do procedimento empregado.

Machado FRC (2014) os resultados indicaram a viabilidade de jogos interativos
do sistema Xbox360 Kinect® no tratamento de dificuldades motoras de criancas com
PC. Participaram do estudo 28 criangas, 15 meninos e 13 meninas, IBGE. 180 p. 2014,
avaliadas como nivel |, Il e lll pelo Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa
(GMFCS).

Bruckheim A et col. (2012) exortam que o/a fisioterapeuta identificara os
movimentos que o jogador possuira maior dificuldade e assim, podera proporcionar

exercicios que trabalhem as dificuldades encontradas pelo jogador durante o uso do
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jogo. Foi desenvolvido utilizando a programagao JAVA que é a linguagem em

computadores convencionais e webcams.

3.4.5 Conclusao da Revisao da Literatura.

Levando-se em consideracao os aspectos analisados, verifica-se que o uso de
Jogos Sérios, implementados e / ou desenvolvidos e / ou adaptados pela Engenharia
Biomédica como recurso em reabilitacido € uma realidade atual, sé que em relagao as
necessidades das criangas portadoras de PTC e usuarias das ODB, na fase
preparatéria para marcha, esta tendéncia tecnoldgica ainda ndo as contemplou,
portanto, as publicagbes nesta linha de pesquisa tecnolégica sdo um campo em
expansao, bem como também a necessidade de futuras pesquisas. Reconhecer as
necessidades desses potenciais usuarios € essencial para planejar e implementar

novas tecnologias de acordo com as suas demandas especificas.
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4 METODOLOGIA DA PROPOSTA DE TRABALHO

Neste capitulo sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos que foram
realizados neste estudo bem como a caracterizacdo da pesquisa, o ambiente em que
ela foi realizada, a definigdo da amostra, procedimentos de coleta de dados e a analise
dos dados.

Os passos da metodologia estao representados no Fluxograma da Metodologia
do Trabalho, conforme apresentado na Figura 7, e foi dividido em trés estagios: o
primeiro, observacional experimental onde houve o desenvolvimento do protétipo da
Ortese Dennis Brown em manufatura aditiva e em carater experimental que pode tanto
compor o conjunto do Jogo Sério, que sera descrito e analisado neste trabalho, quanto
integrar o conjunto da Ortese Dennis Brown constituido por 2 érteses tipo ankle foot
(AFO) e uma haste de abdugéo; o segundo, com enfoque observacional experimental
onde ocorreu verificagdo do Jogo Sério através da adequacgéao eletrbnica do Tapete
Teclado; e o terceiro com enfoque de um projeto piloto, sendo estudo de campo,
analitico do tipo transversal qualitativo e quantitativo onde ocorreu o Teste e 0 uso do
Jogo Sério através das 36 criangas da creche Deus € Amor e as 11 criangas PTC,;
Assim foi possivel iniciar uma base de dados que podera contribuir com futuros

estudos.
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Figura 7 - Fluxograma da Metodologia.

| METODOLOGIA |
1- DESENVOLVIMENTO DO \ 2 - VERIFICACAO DO JOGO SERIO | | 3. PROJETO PILOTO
PROTOTIPO DA ODB

ENFOQUE OBSERVACIONAL / ENFOQUE OBSERVACIONAL / TRANSVERSAL
EXPERIMENTAL EXPERIMENTAL QUALITATIVO!
QUANTITATIVO

ORTESE TIPO TORNOZELO/PE — 100% ADEQUACAQ ELETRONICA DO TESTE E USO DO
EM MANUFATURA ADITIVA TAPETE TECLADO JOGO SERIO

HASTE DE PARAMETRIZADA
ABDUCAO EM ALUMINIO

Fonte: A Autora, 2019.

4.1 METODOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO DA ORTESE
DENNIS BROWN EM MANUFATURA ADITIVA (ODBMA)

A metodologia utilizada esta apresentada no Fluxograma Macro da ODBMA
(Figura 8), e consiste em 6 etapas. Foi realizada em parceria com Athos Lages e Victor
Baneoth, na época, estudantes de Engenharia Mecanica da UFPE, durante o periodo
de fevereiro de 2018 a setembro de 2019.

A coleta e a intervengao ocorreram no Laboratério de Interface Homem
Maquina (LIHOM), na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), e a analise foi

feita no Centro de Tecnologia e Geologia CTG/UFPE.



48

Figura 8 - Fluxograma Macro ODBMA.

Fluxograma Macro
do Projeto ODBMA

‘ 1. Engenharia Reversa ‘ 6. Andlise técnica e financeira
-=ng de Manufatura das orteses
2. Modelagem paramétrica ‘
em Software CAD

4. Manufatura Assistida por

Computador (Prototipagem
Rapida - Impressdo 3D)

5. Montagem

3. Simulagdo CAE pelo Método »
dos Elementos Finitos

Fonte: A autora, 2019.

A primeira fase baseou-se na construcdo de um modelo computacional da
ODB, para criangas com problemas de PTC. Foram utilizadas medidas
antropométricas implementadas, através das dimensbdes fornecidas pela
fisioterapeuta (autora do projeto) através de 2 modelos de ODB Convencional, e um
molde em gesso positivo de pé de crianga provenientes da AO (Apolo Ortopédica), e
da imagem “Pé esquerdo de mulher genérico”(Figura 9), exportado do site GrabCAD
que é uma das plataformas da Web de arquivos de modelos digitais que usam licengas
do tipo GNU (General Public Licenses ou Creative Communs Licenses) e tem sido
usado em pesquisas na area de saude (THINGVERSE, 2016) (BUEHLER, 2015)
(MOILANEN, 2014).

Figura 9 - Modelo de pé adulto feminino genérico.

Fonte: Plataforma GrabCAD, 2018.
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Apbs a definigdo do arquivo digital, exportou-se para o software Solid Works e
foi possivel tragar os contornos do esbog¢o digital no plano lateral. Em continuidade,
o processo foi replicado para os demais planos ortogonais (superior e frontal), e assim,
tracou-se o contorno da superficie que conteve todos os pontos e segmentos
determinados. Ao final, uma espessura foi fornecida ao arquivo conferindo o aspecto
tridimensional ao modelo. Fez-se necessaria a suavizagao dos contornos e desse
modo, atribuiu-se caracteristicas, definidas como tipo de materiais e de acabamento,
que permitiram a visualizagdo do modelo na forma renderizada de uma ortese tipo
AFO, Ortese ankle foot, (Figura 10).
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Figura 10 - Modelo renderizado da AFO obtida através dos contornos de arquivos digitais.

Fonte: A autora, 2019.

Optou-se por prosseguir com a utilizagéo de técnicas de construgcéo de imagens
através do software Solid Works junto com fotografias, feitas com um aparelho celular
movel a 60 cms de distancia, de duas ODB tradicionais e um molde positivo de gesso
de um pé de crianga.

Dando continuidade ao processo de implementacao da construcdo da ODBMA,
foram retiradas 3 imagens fotograficas de cada ODB tradicional e do molde nos planos
lateral, superior e frontal, que sdo perpendiculares entre si. Com o propdsito da
obtencao do contorno da localizagcao dos pés e da panturrilha nos trés eixos, por isso
nao se objetivou imagens de precisdo das medidas anatémicas. Desse modo, foram
coletadas e obtidas as variaveis globais, medidas lineares do modelo virtual, a partir
de uma aproximagao das imagens fotograficas em escala.

A segunda fase do processo de construcao da ODBMA foi baseada nas 12

variaveis globais que sao as medidas construtivas do pé em analise (Figura 11).
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Figura 11 - As 12 mensuragoes globais referentes as 12 medidas construtivas coletadas no

paquimetro.

Nome Valor / Equacao Resulta em

[=) Variaveis globais
“comppe” = 125mm 125mm
“commin” = 105mm 105mm
“compa” = 30mm 30mm
“compb” =92mm 92mm
“dista” =45mm 45mm
“distb” = 57mm S57mm
“compc” = 52mm 52mm
“distc” =22mm 22mm
“compmed” = 120mm 120mm
“alturaplan2” = 10mm 10mm
“alturaort” = 140.849mm 140.8495mm
“alturaperna” = 80mm 80mm

Fonte: A Autora, 2019.

Foram aferidas medidas lineares e circunferenciais das pegas. A partir disso, a
vista inferior foi construida na forma de esbogo inicial. Foi possivel via
equacionamento parametrizar o modelo para que posteriormente os valores possam

ser no futuro, modificados de forma customizada (Figuras 12 e 13).

Figura 12 - Esboco inicial com as 7 medidas parametrizadas da vista inferior.

compmed
| : compb

comnjim

i compa | ’
I Comppe

Fonte: A Autora, 2019.

L distb
|
.



52

Figura 13 - Afericdes de 3 medidas globais extraidas do molde infantil positivo em gesso:

“alturaperna’; “alturaort”; “alturaplano”.

alturaperna

I alturaplano

Fonte: A Autora, 2019.

Posteriormente alguns recursos de suavizagdo para adequar a cava do pé
foram inseridos. Para obter a suavizagdo, um modelo de pé adulto virtual, (figura 9),
foi utilizado como referéncia. Escolheu-se esse modelo por apresentar bem os
contornos anatdmicos. Assim, obteve-se o esbogo das medidas parametrizadas da

vista superior, conforme apresentado na Figura 14.

Figura 14 - Esbogo das 2 medidas parametrizadas da vista superior, apds a
suavizag?o dos contornos.

TS

compc

i
Fonte: A Autora, 2019.

Apds a criagao de recursos de superficie e atribuicdo de espessura ao modelo

obteve-se a vista superior da ortese (Figura 15).
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Figura 15 - Vista superior da 6rtese obtida apds a aplicagéo de recurso de superficie e
atribuicao de espessura.

Fonte: A Autora, 2019.

Para suavizacao final do modelo em 3D de acordo com as caracteristicas
construtivas do pé humano, também foi necessario aferir medi¢cdes circunferenciais
gue nao puderam ser obtidas diretamente nas fotografias feitas por meio da utilizagao
de aparelho movel, do software ou através da medicéo direta obtida no paquimetro.

As estratégias adotadas inicialmente para obtencdo das medigdes
circunferenciais, foram coletadas a partir de uma fita métrica (Figura 16). Porém,
apresentaram-se dois fatores limitantes nesse processo de coleta: a elasticidade da

fita e a escala de resolugdo da mesma que era de 1mm.
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Figura 16 - Abordagem inicial de coleta de medidas com fita métrica.

Fonte: A Autora, 2019.

Para conseguir precisdo nas mensuragdes circunferenciais, decidiu-se utilizar
um cabo de aco flexivel, modelo Marine Sports 30lbs com 10 m, conforme

apresentado na Figura 17, e um paquimetro com resolugao de 0,01mm.

Figura 17 - Cabo de Aco Flexivel Marine Sports 30lbs 10m.

Fonte: A Autora, 2019.

Apds cada coleta, o cabo de aco foi marcado com um estilete e assim pode-

se obter a medida linear do segmento (Figura 18).
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Figura 18 - Procedimento de mensuragao circunferencial com auxilio de cabo de ago.

Fonte: A Autora, 2019.

Apds todos os limites de circunferéncias que compdéem o modelo serem
inseridos, criou-se a modelagem tridimensional das superficies e foi adicionada a
espessura as bordas do modelo virtual. Ao final do processo, alguns recursos foram
inseridos para facilitar o posicionamento dos rebites, com os furos para ventilagao e
0s espacgos para as porcas. O modelo da ortese tipo ankle foot (AFO), foi espelhado

e por fim, foi adicionada a barra de aluminio, conforme apresentado na Figura 19.
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Figura 19 - Modelo final da ODB, onde um par de orteses tipo ankle foot estdo integradas
pela barra de aluminio.

Fonte: A Autora, 2019.

A terceira fase, consistiu na simulacido computacional do processo de analise
estrutural, e teve como objetivo avaliar a resisténcia da 6rtese desenvolvida, neste
trabalho em relacédo a situacdo de uma crianga de 2 a 3 anos utilizando ODB na
posicao sentada. Desta forma, a resisténcia foi avaliada quando submetida ao peso
parcial da perna da crianca além de esforcos devido a outros possiveis movimentos
nas pernas.

Neste estudo, o peso parcial da perna foi considerado como sendo relativo a
1/3 do peso corporal da crianga. O peso médio de uma crianga de 2 a 3 anos de idade
corresponde a aproximadamente 13 kg (DataSUS, 2019) e o valor da aceleracao de
gravidade igual a 9,8066 m/s?.

Durante a analise do modelo geométrico da ODB, no momento da simulagéo
computacional, optou-se pela simplificacdo da forma do modelo da értese, através do
fechamento do furo no calcanhar da ODB (que nas OBD convencionais tém a
finalidade de nao evitar calos e laceracdes na pele pela friccao mecanica da pele com
o polipropileno SIC), com o objetivo de ndo se obter regides de concentragdo de
tensdo nao condizentes com a realidade da validagao.

Considerou-se o modelo simétrico em relagéo ao centro da barra segundo o
“Principio da Supersimetria” (MIYAZAWA, 1966), e a partir dessa determinagao foram
realizados os calculos somente em uma ortese (pé direito) e metade da barra, a fim

de que se reduzir o custo computacional no processo de simulacado e também para se
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obtiver um melhor refinamento da malha utilizando o software ANSYS para realizar os

calculos (Figura 20).

Figura 20 - Modelo da ortese apds a importagéo para o software ANSYS

/
i\;,f

Fonte: A Autora, 2019.

Em relagdo aos materiais utilizados a simulagédo foi avaliada
considerando-se dois possiveis materiais no processo de fabricagao da értese: com o
um dos materiais derivados do petréleo, denominado de acrilonitrila butadieno
estireno (ABS) e o polimero poliacido latico (PLA). Os dados utilizados para as
propriedades para ABS e PLA como também para as propriedades da liga de aluminio
referentes a barra, foram obtidos do préprio software ANSYS, conforme apresentado
na Tabela 2.

Tabela 2 - Propriedades para o ABS, o PLA e a BARRA DE ALUMINIO, cujos valores e
propriedades através do banco de dados gratuito Matweb.

Modulo de | Coeficiente Limite de
Materiais Densidade . .

Elasticidade | de Poisson Escoamento
ABS 1,2 g/cm3 4.8 GPa 20% 27 MPa
PLA 1,3 g/cm3 4,0 GPa 6% 37 MPa
Liga de

. 2,77 g/cm3 33% 280 MPa

Aluminio 71 GPa

Fonte: A Autora, 2019.
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No decorrer do processo as regides “contato” e a “malha” foram consideradas
como regiao de contato “bonded” (com atrito), em uma pequena regido do fundo da
Ortese e também na parte de apoio das érteses na barra, referente ao contato
parafusado entre os dois componentes, conforme apresentado na Figura 21. Como
também se considerou um contato entre as demais regides de interagdo entre as
orteses e a barra, com a condigao de “frictionless” (sem atrito), permitindo que os dois

componentes possam ter um relativo deslizamento.

Figura 21 - Condi¢des de contorno implementadas.

o 20.00 000 80,00

Fonte: A Autora, 2019.
Apds esta etapa, foi gerada a malha para a realizag&o dos calculos, segundo o

Método de Elementos Finitos, ao qual se baseia o software ANSYS, conforme

apresentado na Figura 22.
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Figura 22 - Processo de geragao de malha no Ansys.

00 50,00 100,00 (mm)
[ E—  E—
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Fonte: A Autora, 2019.

E importante ressaltar que a crianca, nesta faixa etaria, s6 usara a ODB apenas
para dormir. Entdo, em relagédo as condigdes de contorno, convencionou-se que uma
crianga estava posicionada sentada. Supde-se, que nesta condi¢gdo, uma pequena
regido do calcanhar esta apoiada a alguma superficie de repouso e a ODB fique
submetida a um carregamento devido ao peso parcial das pernas da crianga e a uma
forga relativa ao movimento de flexado dos joelhos.

Foi adotada uma for¢a na diregdo da aceleragédo da gravidade, contabilizando
0 peso parcial das pernas, a forga foi aplicada na regiado interna da 6rtese que esta
com maior contato com a perna da crianga. Considerando o peso de apenas uma
perna da crianga com o valor de 2,5 kg. Desse modo, foi aplicada uma forga com
intensidade igual a 24,63 N (Newton) na direcao da gravidade, acrescida de uma forga
de 10 N, relativa a flexao dos joelhos em uma situagédo em que a crianga os flexiona
de modo a afasta-los um do outro. E foi considerada também, uma condi¢ao de
suporte fixo em uma pequena regiao do calcanhar, conforme apresentado na Figura
23.
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Figura 23 - Condig¢bes de contorno inclusas no Ansys, (imagem de 1 6rtese e da metade do
comprimento da haste. A esquerda mostra, em vermelho o carregamento, e a direita em
azul o ponto de apoio.

Fonte: A Autora, 2019.

Os resultados de tensdes foram encontrados nas simulagdes da ODB fabricada

em ABS, conforme apresentado nas Figuras 24 e 25.
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Figura 24 - Distribuicao de tenséo na ortese em ABS e na barra de aluminio exibindo o
ponto de tensdo maxima.
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Fonte: A Autora, 2019.

Figura 25 - Distribuigao de tensdo em ABS segundo o critério de Von Mises.
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Fonte: A Autora, 2019.

Os resultados de tensdes foram encontrados sobre o modelo para a simulagao

considerando a ortese fabricada de PLA (Figuras 26 e 27).
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Figura 26 - Distribuicdo de tensdo na értese em PLA e na barra de aluminio exibindo
0 ponto de tensdo maxima.
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Fonte: A Autora, 2019.

Figura 27 - Distribuicdo de tensdo em PLA segundo o critério de Von Mises.

A:Static Structural
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Fonte: A Autora, 2019.

Com as simulacdes para as duas situacdes, tanto para uma ODB fabricada com
ABS como de PLA, obtiveram resultados bem parecidos. Os valores maximos de
tensbes chegaram a uma intensidade em torno de 15 MPa. Em relagao aos limites de
escoamentos dos dois materiais o valor da maxima tensao de Von Mises é inferior, o
que indica que a ¢rtese esta aprovada para a utilizacao.

Além disso, foi possivel observar que os picos de tensdo de 13,438 MPa e
15,026 MPa, para o ABS e PLA, respectivamente, correspondem a regides bastante

pontuais na ortese, o que implica que estes picos nao representam realmente uma
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situacédo de relativas tensdes altas. Em geral, observou-se que apés um tempo de
utilizagao essas regides pontuais se deformaram e que os picos foram aliviados.

Ressalta-se que na grande maioria das regides, tanto na értese como na barra,
os valores de tensdes se encontram abaixo de 2 MPa, o que consolidou a aprovacgao
da utilizacao da ortese.

Apesar de se obter resultados satisfatorios nesta etapa do trabalho para a
utilizagado da ODB, indica-se que sejam investigados e aplicados outros métodos de
validagao para o desempenho do produto desenvolvido. No entanto, esta etapa de
analise estrutural por plataformas computacionais auxiliou a validacdo experimental
do trabalho.

A quarta etapa, consistiu na modelagem 3D da ODB, que foi parametrizada,
tanto no sentido do seu comprimento das 2 AFO quanto nas angulagdes existentes,
tanto a nivel do tornozelo (90 graus de flexdo), como na haste de abdugao (25 graus
de flexdo e 45 graus de abdugéao), segundo o que é preconizado no Método Ponsetti
(PONSETTI,2000), o material definido para prototipagem rapida foi o PLA, a 100% de
preenchimento.

A haste de abducao foi parametrizada e devido a limitacdo da mesa, o protétipo
foi partido em duas partes de aproximadamente 140 mm de comprimento.
Posteriormente foi impressa em manufatura aditiva, e conectada por 2 porcas e 2
parafusos, a nivel demonstrativo apenas, devido a sua geometria complexa e da falta
de tempo habil em desenvolvé-la com a qualidade para o teste, para a validacao
técnica e para o uso.

Nesta etapa, nas modelagens tanto em 2D quanto em 3D, foi utilizado o
programa Solid Works e também, houve a simulagéo e as analises computacionais a
fim de que fosse validada a integridade das estruturas desenvolvidas.

As técnicas de modelagem permitem o estudo de novos materiais e também
da customizacdo da ortese de forma individual para cada usuaria/o, o que tem
garantido um equipamento confortavel e que atenda de forma mais adequada, as suas
necessidades (DAINES et al, 2014, MUNHOZ et al, 2016; JUVENAL EC, 2017).

Na quinta etapa, realizou-se a producdo por Manufatura Aditiva de 1 Ortese
Dennis Brown (ODB) personalizada e parametrizada através do uso do script,
medidas construtivas obtidas das variaveis globais (etapas 1 e 2). O modelo virtual
criado para compor o conjunto da ODB, foi formado por duas érteses tipo AFO, por

impressao 3D, e uma haste de abducdo, no formato de arquivo DXF, em 2D. O
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software livre utilizado foi o Simplify 3D. A margem de erro dimensional foi estimada
para a producao da ortese, considerando o custo beneficio.

A haste de abducdo, por conta da sua geometria complexa e da sua
funcionalidade, necessitara que se desenvolvam estudos para que seja em
manufatura aditiva, permanecera, portanto em aluminio, mesmo que parametrizada.
Foi proposta que, no momento atual, seja manufaturada por corte a jato de aguas ou
a laser, que sao processos de alta precisdo dimensional e que permitem um bom
acabamento.

Foi sugerido, entdo, que servigo de corte a laser, seja terceirizado; e para este
proposito foi utilizado como estimativa e como referéncia inicial os dados que foram
fornecidos pela empresa pernambucana Norte Laser, descritos na etapa 6.

Na sexta etapa, viabilidade técnica e financeira de manufatura aditiva da ODB,
foi avaliada e definida de forma individualizada. Constatou-se que o custo da ODB
pode variar dependendo do material e da tecnologia envolvidos na sua construgao.

Ha diversos estudos (GRSTSCH et al 2015, Santos et al 2017, VEHMEIJER
et al 2016, ZUNIGA et al 2015) que alertam que ha uma possibilidade do usuario nao
se adaptar a ortese e deixar de usa-la, independente do custo.

A técnica em impressao 3 D tem se apresentado como um importante aliado
ao setor de ortopedia. Os custos de fabricagcao das érteses de membros inferiores sao
determinados pela hora de trabalho da impressora e o custo do material, que esta
orgado em U$ 35,79 (R$ 150,00) o quilo.

Em relagdo aos custos, o trabalho desenvolvido pelos autores Azevedo LGC et
al, (2018) entra em concordancia com este trabalho pois se observa que nas criangas,
faz—se necessario realizar a reposicao dos componentes da ODB devido ao seu
franco crescimento, entdao a utilizacdo da ODBMA podera diminuir os custos de
producao da értese.

Esta etapa foi realizada através do software Simplify 3D, na qual foi utilizado o
material PLA, na confeccdo da ODB possibilitando a visualizacdo do processo de

fatiamento das camadas (Figura 28).
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Figura 28 - Processo de fatiamento das camadas via Simplify 3D.

Fonte: A Autora, 2019.

Foram considerados 100% de preenchimento para modelo da ODB, custo de
R$ 150,00/Kg de PLA e perceberam-se os seguintes dados retornados pelo software
Simplify 3D:

1 - AFO de cano longo, conforme apresentado na Figura 29, com tempo de
fabricacao (por értese) de 14 horas (h) e 50 minutos (min.), custo de R$ 24,11 e massa

do modelo com densidade maxima 160,74 gramas (Q).
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Figura 29 - Custos impresséo da ODB (cano longo).

Fonte: A Autora, 2019.

Custos obidos através da impressdo da ODB (cano longo): o valor do
materialde material; U$ 6,13 (R$ 25,70) e o tempo de impresséo foi de 15 hs e 20
min.

2 - AFO de cano curto (Figura 30) no periodo 2 dias uteis, apdés a

parametrizagao final do modelo.

Figura 30 - Custos da impresséo da ODB (cano curto).
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Fonte: A Autora, 2019.

Custos obidos através da impressao da ODB (cano curto): o valor do material,
U$ 4,20 (R$ 17,60); durante o tempo de impresséo foi de 10 hs e 20 min.
Em relagdo ao corte da Barra de aluminio: utilizou-se como base um orgamento

fornecido pela empresa Norte Laser para o corte e dobra da barra de Aluminio de 5
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milimetros (mm). O valor fornecido para apenas 1 unidade, no valor de U$ 11,93 (R$
50,00) em dezembro de 2018.

Para a analise em questdo, o arquivo em 3D foi convertido em um arquivo
planificado no formato DXF e foi importado para uma plataforma de orgamento para
cortes online. O estudo de viabilidade técnica e financeira visou analisar se o conjunto
da ODB é manufaturavel e por fim, mensurar também o custo unitario para a producao
em larga escala.

Como resultados financeiros gerais obteve-se que para 100 unidades das
hastes cortadas a laser, o custo unitario é de U$ 6,29 (R$ 26,17), e para a construgdo
de um unico protétipo da haste em aluminio, o custo unitario é de U$52,22 (R$
217,23).

Enquanto que por impresséao 3D, o protétipo da ODB foi orgado em custo de
estimado de U $18,41(R$ 77,17) no mercado local. Por isso, justifica-se para o
protétipo, utilizar como técnica de manufatura, a Impressao 3D.

Em relagdo a montagem mecanica e finalizacdo do modelo. Foi estimado um
custo de acabamento e finalizagdo artesanal de U$24,21(R$ 100,00) por conjunto
ODMA, em outubro de 2019.

Diante desse cenario de manufatura digital, o modelo apresentou tanto
viabilidade técnica quanto viabilidade econémica, visto que os modelos produzidos de
forma totalmente artesanal, custaram entre U$ 155,13(R$ 650,00) e U$ 311,26 (R$
1300,00), valores obtidos em outubro de 2019. E importante ressaltar que para
demandas maiores do que 1 unidade, o equipamento de fabricagdo consegue reduzir

o custo unitario de cada componente.
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4.2 METODOLOGIA DA VERIFICAGAO DO JOGO SERIO

Foi realizada, durante o periodo de fevereiro de 2018 a junho de 2019. A coleta,
intervengdo e analise ocorreram no Laboratério de Interface Homem Maquina
(LIHOM), no Centro de Tecnologia e Geologia CTG/UFPE. Teve enfoque
observacional experimental onde ocorreu verificagdo do Jogo Sério através da

adequacao eletrbnica do Tapete Teclado.
4.2.1 Planejamento do Jogo Sério (JS)

Durante a fase de planejamento do sistema eletrénico para a verificagdo do
Jogo Sério, objetivou a criagdo de uma interface, prova de conceito, para ser utilizada
em conjunto com as criangas consistindo de um sistema eletrénico, afim de que
permitisse a interagdo, e, ao mesmo tempo, monitoramento e delimitacao, por
sensores, do posicionamento dos pés e que, através do toque das maos fosse emitido
sons da escala musical. Foram determinados os seguintes componentes: 1) 2
Sensores de presenga, um para cada pé; 2) Microprocessador; 3) Estimulos Sonoros
e Luminosos; 4) teclas que possibilitem contato e interagdo com as palmas das maos
(Figura 31).

Figura 31 - Disposi¢cédo dos componentes que compuseram o Jogo Sério.

Circuito de Porta Acionamento Microcontrolador
Légica do Jogo Serio »

s 1
Sensor 2 — r @ i

Teclas

Fonte: A Autora, 2019.

Um jogo infantil, foi encontrado no mercado, com caracteristicas semelhantes

a que se objetivava implementar na fase do planejamento de um Jogo Sério. O
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brinquedo chama-se tapete teclado, que apresenta recursos de luzes e som, que
permite a interagéo, através do toque das maos e/ ou pés as suas teclas de piano,
assim se obtém sons de 8 instrumentos musicais (Figura 32).

Figura 32 - O Tapete teclado € um jogo eletronico comerciavel que foi adequado para se
tornar um Jogo Sério.

Fonte: A Autora, 2019.

Ele sofreu adequagao no seu sistema eletronico e foram agregados sensores
de posicionamento para que ele possibilitasse o direcionamento da brincadeira e
assim ele passou de um jogo comum para a categoria de Jogo Sério, pois teve como
principal finalidade incentivar a permanéncia da postura de cocoras e de urso durante
a sessao de fisioterapia, através de uma plataforma em madeira a fim de houvesse o

posicionamento dos pés e dos sensores de presenga (Figura 33).

Figura 33 - Crianga interagindo com o Jogo Sério na posigao de cocoras, cada pé
posicionado dentro de cada AFO.

Fonte: A Autora, 2019.
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4.2.2 Equipamentos e Materiais utilizados

a) 2 Réguas semelhantes, milimétricas em aluminio com 30 centimetros de
comprimento, utilizadas para determinar em centimetros e milimetros a
distancia entre os acromios de cada crianca voluntaria. Uma foi afixada no
tablado e a outra, com a observadora da pesquisa;

b) 1 fita métrica flexivel utilizada para costura, para medir a distancia
biacromiais;

c) 1caneta piloto tipo marcador, lavavel, finalidade de marcar pontualmente na
fita métrica as medidas comensuradas;

d) 1 marcador de tinta atdxica e a prova d’agua, para delimitar o acrémio direito;

e) 1 crondbmetro digital portatil, para determinagao do tempo da interagao, nas
posturas de gatas e de cécoras;

f) Celular Android, da marca Lenovo: para o registro das imagens.

g) Notebook: registrar as medidas antropométricas e de tempo obtidas e para
armazenar imagens das abordagens.

h) 2 érteses ankle foot (AFQO) e/ou orteses suprapodalicas e/ou tipo pé tornozelo
em polipropileno, formato de botas com abertura anterior, e com o tamanho
para uma criangca maior de 5 anos, para permitir movimentos livres dos pés
de aproximadamente 10 graus no sentido longitudinal, e proporcionar

conforto na execu¢do dos movimentos de agachamento.

Apesar da ODB, ser usada a 40 graus de abdugéao e de 25 graus de dorsiflexao,
e ter o comprimento da haste semelhante a distancia biacromial (ombro a ombro).
Para o teste e verificagdo da usabilididade do Jogo Sério, cada AFO foi fixada, sobre
o trilho de aluminio, horizontal, de acordo com o protocolo (PONSETTI 1V, 2000; 2002;
2006), o que permitiu pés com mobilidade e plantigrados.

Um Tablado (Figura 34), em madeira com as seguintes dimensdes: 43 cm

(largura) x 49,5 cm (comprimento) x 2 cm (espessura).
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Figura 34 - Tablado em madeira, que comporta duas fendas, onde percorrem as 2 AFO,
para graduar de forma personalizada a distancia biacromial.

495 cm de ? 2 AFOS.

comprimento

43 cm de largura.

Régua milimétrica em aluminio, 30 cm. |}

Fonte: A Autora, 2019.

O tablado comporta uma abertura longitudinal e paralela e a largura do tablado,
com 26 cm, para o ajuste das distancias das AFOS, equivalentes as distancias, ombro
a ombro, de cada crianga que participou da pesquisa. O trilho foi afixado no tablado
com cantoneiras em U, para espessuras de 2 cm. Paralelas ao trilho graduado,
0,0005m, e atras do local onde as AFOS foram afixadas, também foi colada a régua
de aluminio, com 30 cm de comprimento. Desse modo, péde-se mesurar e obter a
distancia individual do afastamento entre os pés de cada crianga, que ficou
estabelecida a principio, entre 18 a 26 cm, através de informagdes empiricas
fornecidas pela a Apolo Ortopédica. A metodologia Ponseti, preconiza que a distancia
individual compreendida, entre os acromios, é semelhante a medida de confecgao da
haste de abdugao (PONSETTI IV, 2000; 2002; 2006).
j) foi incluido um tapete teclado com dimensdes de 1,10 m x 0,36 m, que
reproduz o som de oito instrumentos musicais, apresentam todas as notas
da escala musical de forma interativo e sensivel ao toque (Figura 29).

k) 2 sensores de obstaculos em infravermelho foram fixados lateralmente a
cada AFO com as seguintes especificagdes: Sensor de obstaculo IR; Tensao
de operacao: 3.3 a 5VDC; Emissor e receptor IR; Distancia de deteccao: 2 a
30 cm; Potenciémetro para ajuste da distancia, cujas dimensdes sao: 37 x
14 x 6 mm.

[) adicionado um relé com as seguintes especificagdes: Tensao de operagao:

5V; Tensdo maxima de carga: 240VAC; Corrente maxima de carga: 10A;
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Ativo Baixo (Aciona com GND); Dimensdes 34 x 27 x 17mm.Pinagem: — Vcc
(+) — GND (-) — Sinal (IN).

m) 1 porta I6gica NAND SN74LS02NDS.

n) Cabo chato liso para telefone 26AWG, 4 vias, comprimento total utilizado 3
metros.

0) 3 caixas em manufatura aditiva.

4.2.3 Componentes do Circuito do Jogo Sério (JS)

O circuito eletrébnico esta ligado na plataforma de posicionamento onde a
crianga ficara posicionada, tocando nas teclas e em outras partes do tapete teclado
para fornecer dados do grau de interesse da crianga com o JS e também com

informacgdes sobre o tempo de interagao O circuito possui 0s seguintes componentes:
1) Fonte regulada de 5 Volts (V); 2) 2 Sensores de Obstaculo por Infravermelho; 3)
Porta Logica NOR SN74LS02NDS; 4) Resistor de 300 Ohms; 5) Transistor TBJ NPN

2N2222; 6) Jogo Sério (tapete teclado) (Figura 35).

Figura 35 - Componentes esquematicos do circuito de controle.
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Infravermelho - Ortese Direita

<+> 5V
Fonte Chaveada de 5V

. >
— /
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Esquerda

Fonte: A Autora, 2019.
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4.2.4 Funcionamento do Jogo Sério (JS)

O inicio da brincadeira ocorre logo apds seguir os seguintes passos do
fluxograma descrito na Figura 36: 1) Colocar o “plug” da fonte de celular a tomada, os
sensores posicionados nas orteses acendem a luz de “led” deles; 2) Estender o tapete
sobre superficie firme (ch&o); 3) Posicionar a plataforma de madeira no chéo, de tal
forma que o lado que estejam as AFOS fique o0 mais préximo possivel do tapete
teclado, 4) Posicionar a crianga de pé, com cada pé colocado dentro da AFO; 5) Se a

crianga retirar o algum dos pés de dentro das orteses, o JS nao funciona.

Figura 36 - Fluxograma do funcionamento do Jogo Sério.

' Comeco ’

Y

Ligar a chave
modo ON

Yy

’—b

Nao

xiste obstaculo na frente dos’
sensores simultaneamente?

Sim

!

Liga o Jogo Serio

Fonte: A Autora, 2019.
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4.2.5 Caso nao haja o funcionamento correto do Jogo Sério (JS)

e Verificar se a chave geral foi ligada no modo “ON”;
e \Verificar se o "plug" com 2 entradas esta conectado a tomada e/ou se o
"plug" esta conectado ao JS;

e Verificar se a crianga esta com cada pé em cada AFO simultaneamente.

4.3 METODOLOGIA DO TESTE E DO USO DO JOGO SERIO

Tem enfoque de um projeto piloto, sendo estudo de campo, analitico do tipo
transversal qualitativo e quantitativo onde ocorreu o Teste e o Uso do Jogo Sério. A
pesquisa encontra-se aprovada no Comité de ética do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sob o parecer de numero CAEE N2.
13138519.7.0000.5208 (consultar Anexo ).

Foram utilizados os seguintes documentos: Carta de anuéncia da UFPE (Anexo
IV) e da Apolo Ortopédica (AO) (Anexo lll). Termo de Consentimento Livre e
Esclarecimento (TCLE) (Anexo Il), Instrumento de medidas (Anexo V) Formulario de
Pesquisa (Anexo VI), Questionario para teste e validagao do Jogo Sério (Anexo VII).

Os pais e/ou responsaveis pelas criancas voluntarias foram informadas dos
objetivos e procedimentos experimentais, assim como a respeito dos riscos e
beneficios, e que poderiam interromper a sessao experimental a qualquer momento,
sem a necessidade de maiores explicacdes. Todos os responsaveis pelos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Anexo Il) antes do inicio da pesquisa.

O estudo foi conduzido, respeitando as diretrizes da resolugéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e a Declaracao de Helsinki de 1964. As informacoes
obtidas através de questionarios e entrevistas sao confidenciais, ndo houve de forma
alguma identificagao da crianca voluntaria. Todos os dados foram armazenados em
arquivo pessoal da pesquisadora, do orientador e da coorientadora da pesquisa em

um periodo minimo de cinco anos.
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4.3.1 Ambiente da amostra

A coleta e a intervencdo da pesquisa foram realizadas na Ortopedia Apolo
Ortopédica, e na Creche Deus € Amor, e analise realizada no Laboratério de Interface
Homem Maquina (LIHOM), no Centro de Tecnologia e Geologia CTG/UFPE, entre o
periodo de 20 de julho a 01 de agosto, 2019.

4.3.2 Participantes

A amostra de participantes foi composta, por 46 criancas voluntarias, ambos os
sexos nas quais 11, portadoras de PTC, encaminhadas para a confeccdo e/ou
manutencdo das ODB e/ou para a compra das ODB, na AO com a idade
compreendida entre 18 a 36 meses, e as outras 36 criangas, sem acometimento de
PTC, provenientes da creche Deus é Amor, com idade compreendida de 24 a 36
meses. Todo o experimento aconteceu na Ortopedia Apolo Ortopédica, e na Creche

Deus é Amor.

4.3.3 Critérios de Elegibilidade

Como critério de inclusdao foram consideradas as criancas, com a idade
compreendida entre dezoito (18) aos trinta e seis (36) meses de vida, com diagndstico
clinico de PTC, na fase ou de aquisicdo ou de manutencao ou de uso das ODB, e que
se mantiveram na postura bipede, e também por criangas, com essa mesma faixa

etaria, ditas normais, sem essa manifestagéo congénita.

4.3 .4 Riscos e Beneficios

Quantos aos possiveis riscos e desconfortos relacionados ao momento da
interacdo crianga com o tapete teclado que foi adequado para se tornar um Jogo Sério,
0s pais e/ou responsaveis foram esclarecidos que pode- se ocorrer: 1) o risco de
constrangimento das criangas; 2) O risco delas estranharem o ambiente onde sera
realizada a pesquisa bem como a pesquisadora responsavel; 3) O risco de rejeitarem
calgar as orteses, por desconhecé-las como calgados e até se incomodarem com o

fato de estarem fixadas ao tablado; 4) risco de se machucarem ao contato dos seus
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pés com superficie rigida das orteses; 5) o risco das érteses colocadas nos pés da
crianga gerar algum incobmodo; 6) o risco de queda, durante o percurso, colocagao
dos pés sobre as érteses e no momento da pesquisa.

Ficou assegurado que havendo qualquer desconforto por parte da crianga
voluntaria, o experimento sera encerrado, bem como providenciar encaminhamento a
um servico de emergéncia caso a crianga voluntaria tivesse se acidentado durante a
pesquisa. Entdo, para minimizar a chance a qualquer dano as criangas voluntarias
foram utilizadas as seguintes estratégias:

1) em relagéo de risco de constrangimento e de estranhamento: deixou-se a
crianga a vontade para que em contato direto com seus pais e/ou seus
familiares explorasse e se familiarizasse com o ambiente, com o tapete
teclado, com as orteses e com a pesquisadora por 20 minutos, antes de
comecar a interacdo com o Jogo Sério, o tapete teclado. Caso a crianga
voluntaria chore e/ou se negue a brincar, foi acordado, previamente com
seus pais e/ou responsavel para voltarem outro dia, para que ela possa
participar da pesquisa.

2) em relagao a possibilidade ferimento: foi colocado revestimento
emborrachado e macio no interior das 6rteses, bem como deixando todas
as bordas arredondadas.

3) em relagao ao risco de queda: os pais e/ou responsaveis foram instruidos a
permanecerem de maos dadas as criangas no momento da exploracao da
sala e do material composto pelo o0 Jogo Sério. A pesquisadora
responsavel também esteve ao lado da crianca em todo periodo do
experimento. Adicionalmente, para evitar desequilibrio ou que a crianca
escorregasse, o chao foi revestido por borracha antiderrapante, e o tapete

teclado e o tablado foram fixados ao chao.

4.3.5 Procedimentos experimentais do tapete teclado adequado para se tornar Jogo

Sério

Para aquisicdo dos parametros das fases de testar e de verificar a usabilidade do
Jogo Sério (JS), foi aplicado o instrumento de coletas de dados (Anexo V), em todas
as criangas da amostra, composto pelo questionario da usabilidade do JS (Anexo VII),

pela mensuracao biacromial, pela mensuragao de tempo de interacao da crianca na
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posicéo de cocoras e de urso. Nas criangas portadoras de PTC, particularmente, foi
adicionado outro instrumento de coleta de dados: o formulario de pesquisa sécio
econdmico (Anexo VI). Realizou-se 47 testes, nos quais se observou que apenas 6

criangas rejeitaram o JS.

4.3.6 Desenho Experimental

Uma vez adaptada ao ambiente e a pesquisadora, cada crianga voluntaria foi
conduzida ao tablado de maos dadas a pesquisadora, que conversando com a crianga
a incentivou e a ajudou a posicionar cada pé em cada ortese, e a partir desse ponto,
pdde-se observar a interagéo crianga com o Jogo Sério (JS) , enquanto, ao mesmo
tempo, aplicava-se o questionario de usabilidade do JS, com intengdo de testar a
viabilidade do conceito desse equipamento ludico com o grupo de criangas portadoras
do referido acometimento congénito. Apods a interagéo foram aferidas as mensuragoes
biacromiais. Na Creche Deus € Amor apds a autorizagéo de entrada e permanéncia
da pesquisadora para coleta de dados, foi recebida uma relagdo de todas as 80
criangas com informagdes a respeito ao nome, a idade e ao sexo. Assim, de forma
aleatédria e por sorteio foram escolhidas 36 criangas para participarem das etapas do

teste e da usabilidade do Jogo Sério, conforme apresentado na Figura 37.

Figura 37 -Criancga participando do teste e da usabilidade do Jogo Sério.

Fonte: A Autora, 2019.
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4.3.7 Definigao das variaveis e criagao da base de dados do Jogo Sério (JS)

Tendo o objetivo de estudar as relagdes existentes entre a crianga voluntaria e
o JS, foram determinados os seguintes parametros: (1) despertar o interesse no JS;
(2) possibilitar a interagao com o JS; (3) observar a forma que a crianga interage com
0 JS: se de cocoras, se na posi¢cado de ursos, se nas duas posi¢oes; (4) quantificar o
tempo de interagao do JS; (5) mensurar centimetros/milimetros (cm/mm) a distancia

entre os acrémios (biacromial).

4.4 METODOS AVALIATIVOS

A obtencdao das medidas antropométricas consistiu na determinacao da
distancia biacromial, e foi realizado no estabelecimento Apolo Ortopédica e na Creche
Deus é Amor. A crianca voluntaria foi identificada pela pesquisadora. A/O responsavel
autorizou a participacdo da crianga e foi convidada/o a assistir os testes. Foi
esclarecido as/aos responsaveis das criangas sobre os objetivos, critérios de inclusao
e exclusdao de cada crianca escolhida a participar da pesquisa, bem como quais
procedimentos e o tempo estimado para a realizacdo das medidas antropométricas
biacromiais e a interagédo da crianga voluntaria com o Jogo Sério. As/Os responsaveis
foram informadas/os que todo o processo de abordagem com as criangas voluntarias,
a definicdo de medidas e a interagdo com o JS, ocorreriam em uma sé vez no mesmo
dia. Apds os devidos esclarecimentos, pode-se verificar que a crianga estava apta e
aprovada dentro dos critérios de inclusdo. Seus pais e/ou responsaveis receberam o
TCLE (Anexo Il) e assinaram. Todo o processo da mensuragao da crianga voluntaria
até a finalizagdo do preenchimento do questionario durou 12 dias distribuidos em
média 50 minutos por cada criancga, totalizando 30 hrs na creche € 9 hrs e 10 min. na
Apolo Ortopédica. A realizagdo das afericbes das medidas antropométricas
biacromiais durou aproximadamente 6 hrs na Creche Deus € Amor, 1,50 hr na Apolo
Ortopédica sendo utilizado 10 min para cada crianga voluntaria. A pesquisadora
esteve presente durante as coletas, realizando todas as medidas e as anotagdes dos
dados na planilha de registro. Ap6s concluir as anotagdes, a observadora aplicou o
questionario soécio - demografico a/ao responsavel e a medida que foram
respondendo, a observadora preencheu a planilha (Anexos VI, VII). O protocolo de

coleta foi realizado nos seguintes passos:
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1 - Registro dos dados gerais da crianga voluntaria portadora de PTC. As variaveis de
controle sdo: a quantidade de criangas; sexo; etiologia do pé torto congénito;
localidade da residéncia entre os grupos de criangas analisadas.

2 - Utilizagcao do método direto de afericdo das medidas antropométricas dos ombros
das criancas voluntarias. Foi solicitado as/aos responsaveis das 47 criancas
voluntarias, 36 criancas da creche Deus € Amor e 11 criancas da Apolo Ortopédica, a
tirarem seus calgcados e meias e permanecerem posicionadas em pé de forma natural
e sem a intervencao verbal de suas/seus respectivas/os responsaveis, apenas ficarem
juntas/os e de maos dadas a crianga que foi posicionada de costas para a
observadora. Para a determinacao da distancia entre os ombros foram utilizados dois
pontos de referéncia as bordas superiores de cada acromio delimitados nos ombros
com um marcador de tinta atdxica e a prova d’agua. Foi utilizada a fita métrica flexivel
com escala de medida de 0,1 cm fixada na pele da crianca com esparadrapo
transparente antialérgico. Uma das extremidades da fita métrica foi fixada ao acrémio
direito percorrendo a cintura escapular até chegar ao acrémio esquerdo delimitando a
distancia entre os acrémios e essa medida foi registrada. Em seguida foi desafixada
a extremidade da fita métrica e a crianca foi liberada para utilizar o JS com sua/seu

responsavel.

3 - Teste e usabilidade do Jogo Sério (JS):

O JS foi submetido a teste através das 36 Criangas Voluntarias frequentadoras
da creche, onde foram observados: 1) a aceitagdo do JS; 2) o tempo de interagdo com
0 JS nas posicoes de cdocoras e de urso.

Foi analisada a usabilidade do JS através das 11 criangas PTC, frequentadoras
da Apolo Ortopédica onde, na forma de estudo de caso, foram coletados dados
referentes a 1) a aceitagdo do JS; 2) o tempo de interagédo com o JS nas posi¢des de
cocoras e de urso.

Antes da realizacdo do teste e da usabilidade do JS, a criangca e seu/sua
respectiva/o responsavel foram convidados a se aproximarem da observadora, que
apresentou o JS e demonstrou como ele entra em funcionamento, e convidou a
crianga a experimenta-lo. Apds a resposta positiva da crianga voluntaria, foi solicitado
a (o) seu responsavel que ficasse proximo observando o processo, mas nao

interferissem com opinides, sugestdes enquanto ocorresse a interagao da crianga e o
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jogo sério. A observadora segurou a mao da crianga, convidou a crianga para se dirigir
e colocar seus pés no tablado, com cuidado e apoiando a crianga, cada pé foi
posicionado na értese, e quando o segundo pé ficou posicionado, ouviu - se som de
instrumento musical de piano, demonstrando que o jogo tinha comegado. A partir
desse momento a pesquisadora, com o instrumento de validag&o do JS (Anexo V) e
cronometro ao colo, permaneceu sentada ao lado do JS e, proxima a crianca
voluntaria demonstrou como poderia interagir com o JS: utilizando suas méaos para
percorrer o tapete teclado, e que era importante que ela/ele conservasse os seus pés
dentro das AFO. Para garantir a exata cronometragem do tempo, no exato momento
da interacdo e emitiu o comando verbal “ja”. Todos os dados e o tempo foram

coletados e anotados na planilha de registros

4.4 1 Analise Estatistica

Os dados desta pesquisa foram coletados e tabulados no Excel (Microsoft
Office Excel). Em todas as analises, foi considerado um nivel de significancia a = 0,05
e foi utilizado o pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versao 20.0 para Windows.

Para as medidas de mensuragéao referente ao tempo de interagdo com o Jogo
Sério tapete teclado (JS), foi utilizado a média e desvio padrdo. Enquanto que para as
variaveis da quantidade de vezes que foi utilizado o JS em posicbes de codcoras e
urso, numero de criangas que interagiram e se interessaram pelo Jogo, foi utilizado a
frequéncia relativa.

Com o objetivo analitico comparativo entre os grupos de criangas com PTC,
criangas sem PTC de 2 anos e sem PTC de 3 anos, o teste de Shapiro-Wilk foi
realizado para confirmar a normalidade das variaveis supradescritas.

Uma vez comprovada a normalidade dos dados, o teste de varidncia ANOVA
one-way foi feito considerado os grupos de criangas com PTC, criangas sem PTC de
2 anos e criancas sem PTC de 3 anos, para as variaveis de tempo, de interacao com
o JSTT.

Adicionalmente, uma amostra de frequéncia relativa foi feita, considerando as
criangas que passaram 10 ou mais minutos interagindo com o JSTT e as que nao
atingiram essa marca. Para essa anadlise, foi realizado o teste de Qui-quadrado

considerando os seguintes pares de analise: Criangas com PTC versus Criangas sem
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PTC de 2 anos; Criancas com PTC versus Crianca sem PTC de 3 anos; e, Criancas

sem PTC de 2 anos versus Criancas sem PTC de 3 anos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo é apresentada a caracterizacido da amostra composta por 46
criancas voluntarias, nas quais 11 apresentam PTC, 16 s&o criancas da creche com
idade de dois anos de idade e 20 criancas da creche com trés anos de idade; e
também os resultados da pesquisa acerca do grau de interesse, quantificagdo do
tempo de interagdo de cada grupo de criangas com o Jogo Sério, classificagao do

género nas posturas de cdcoras e de urso, a distancia entre os acrémios.

5.1 BASES DE DADOS OBTIDAS DO JOGO SERIO

Apds a avaliagao da adequacgao aos critérios de inclusao e exclusao, a amostra
totalizou 46 individuos, dos quais 11 foram criangcas com PTC e 36, sem a referida
manifestacdo congénita. Observou-se que, a maioria das criangas é do sexo
masculino; todas as criangas da creche moram na regido metropolitana da cidade do
Recife, enquanto que 77% das criangas, portadoras de pé torto congénito, residem

em outras localidades do estado de Pernambuco (ver Tabela 3).

Tabela 3 - Tabela demografica dos participantes do estudo.

Numero de criangas 11 PTC 16 Sem PTC -2 20 Sem PTC - 3 anos
anos
Sexo
Masculino 75% 50% 89%
Feminino 25% 50% 11%
Local de moradia
RMR 33% 100% 100%
Outra regido 77% 0% 0%
Tipo de PTC
Idiopaticos 77% - -
Teratolégicos 33% - -
Cirurgia de corregao para PTC 100% - -

Fonte: A Autora, 2019.

Constatou - se que o grupo de 11 criangas portadoras de PTC teve semelhanca
estatistica, nas interagcées e no grau de interesse com o Jogo Sério, com as criangas
de 2 e 3 anos (ver Tabela 4).



Tabela 4 - Interagdo com o Jogo Sério.

11
PTC

16 Sem PTC

com 2 anos

20 sem PTC
com

3 anos

Grau de interesse pelo
Jogo Sério
Interessaram-se

N&o demostraram interesse

75%
25%

75%
25%

20

60%
40%

Interagdo com o Jogo Sério
Interagiram

N&o interagiram

82%
18%

75%
25%

89%
11%

Tempo de Interagdo com o Jogo Sério

na posigao de cécoras.

t > 5 min.

78%

44%

78%

Tempo de Interagdo com o Jogo Sério
na posigao de urso.

t> 5 min.

18%

18%

Média de tempo de interagdo

DP=11,54

VM=2,54

DP=10,10

VM=2,45

Fonte: A Autora, 2019.

DP=13,30

VM=1,30
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Apds o processamento dos dados foi possivel analisar constatar de 5 cenarios,

nos quais houve intercessdo dos grupos das criangas PTC, das criangas com 2 e 3

anos da creche Deus é Amor, que objetivaram a validagédo do jogo sério e que estao

relacionados e discriminados da seguinte forma:

1) A analise do” tempo de interagdo maior ou igual a 5 minutos nas posigoes

de coécoras”, e resultados obtidos mostra que: 81% das criancas PTC

igualaram e / ou ultrapassaram o tempo de 5 minutos na posigao de cécoras;

o mesmo foi observado em 60% das criancas de 2 anos e em 78% nas

criancas de 3 anos (vide figura 38).
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Figura 38 - Tempo de interacdo maior ou igual a 5 minutos nas posi¢des de cocoras.

Tempo de interagdo maior ou igual a 5 minutos na
posicdo de cocoras

90%
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

78% 78%

T 1
11 Criangas com 16 Criangas com 2 20 Criangas com 3
PTC anos de idade anos de idade

Fonte: A Autora, 2019.

2) Relagao ao "tempo de interagdo com o Jogo Sério na posigao de urso” 25%
das criancas PTC, 40% nas criancas de 2 anos e 6% nas criangas de 3anos.
(Figura 39).

Figura 39 - Tempo de interagdo com o Jogo Sério na posigao de urso.

Tempo de interagdo maior ou igual a 5 minutos na
posicdo de urso

45% 40“0
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

Criangas com PTC Criangas com dois Criangas com 3
anos de idade anos de idade

Fonte: A Autora, 2019.

3) em relagao ao “Assumiram as duas posturas durante a interagcao: 2% das
criancas PTC; 10% das criangas com 2 anos € 60% das criangcas com 3
anos (Figura 40).
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Figura 40 - Assumiram as duas posturas, cocoras € urso, durante a interagdo com o JS.
Duas posturas (cdcoras e urso) durante a interagdo
com o Jogo Sério2
70%
60%
50% —
40% —
30% —

20% —
10%

o = ma @
0%

60%

Criangas com PTC Criangas com 2 Criangas com 3
anos de idade anos de idade

Fonte: A Autora, 2019.

4) Em relagédo ao “tempo total de interagcdo com o Jogo Sério” obteve-se os
seguintes resultados: 85% das criangas PTC, 48% das criangas com 2 anos,

98% das criangas com 3 anos (ver figura 41).

Figura 41 - Tempo total de interagdo com o Jogo Sério.

Tempo total de interagdo com o Jogo Sério igual
ou maior a 10 minutos

120%

98%
100% £

85%

80%

60% 48%
40%
20%

0% T
Criangas com PTC Criangascom 2 Criangas com 3
anos de idade anos de idade

Fonte: A Autora, 2019.

5) emrelacgao ao indice de aceitagao do JS, obteve-se os seguintes resultados:
90% das criangas PTC, 75% com as criancas de 2anos, 80% das criancas

com 3 anos de idade (ver figura 42).
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Figura 42 - indice de aceitagdo do Jogo Sério.

Aceitagdo da crianga ao interagir com o Jogo Sério

92%
90%
88%
86%
84%
82%
80%
78%
76%
74% .
Criangas com PTC  Criangas com 2 Criangas com 3

anos de idade anos de idade

90%

80% 80%

Fonte: A Autora, 2019.

Esse numero apresentado pela aceitagdo da crianga com o JS é visto
positivamente, pois através dos indices obtidos o JS foi validado, o que sugere que as
criangas, na sua maioria independente do grupo etario e da condigdo congénita,
analisados quiseram e interagiram com o tapete teclado.

Verificaram-se os resultados das outras variaveis estudadas, nas quais se
percebeu diferenga estatistica entre o grupo de criangas sem PTC com 3 anos em
relagéo as criangas com 2 anos e as que tém PTC durante a permanéncia nas duas
posturas, de cdcoras e de urso, e elas que ultrapassaram 10 minutos de brincadeira.
Acredita-se que devido por apresentarem habilidades  motoras mais evoluidas

segundo os marcos do desenvolvimento motor normal (ver tabela 5).



Tabela 5 - Outras variaveis estudadas no Jogo Sério.

N 11 PTC 16 gem PTC | 20 Sem PTC —
- 2 anos 3 anos

Permaneceram na posicao
de coécoras e de urso o o o
enquanto interagia com o 9% 10% 60%
Jogo Sério
Tempo Total de interagao
com o Jogo Sériot > 10 85% 48% 98%
min.
Levantaram-se durante a
interagdo com o Jogo Sério. 100% - 60%
Tiraram o (s) peé (s) da
Ortese durante a ) ) 26%

interagdo com o Jogo Sério.

Fonte: A Autora, 2019.
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Observa —se a duas particularidades, a primeira esta relacionada ha um

interesse no Jogo Sério (JS) nos 3 grupos. Contudo no grupo criangas de 3 anos de

idade, que possui 0 maior N amostral, o grau de interesse versus nédo interesse tem

valores mais proximos. O que pode suscitar dois questionamentos: 1) se aumentar o

N nos demais grupos pode — se levar a uma homogeneidade entre a relagéo de

interessados versus ndo interessados, ou 2) O JS causa maior interesse em criangas

de 3 anos, como pode ser observado na figura 43.
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Figura 43 - Interesse das Criangas pelo o Jogo Sério.

Interesse das Criangas por Jogo Sério

PTC SEMPTC 2 ANOS SEMPTC 3 ANOS

" Interessados  Ndo interessados

Fonte: A Autora, 2019.

A segunda particularidade observada é que dentro dos 3 grupos de criangas, a
grande maioria deles interagiram com o JS, apesar de ndo causar interesse nas
criangas. As comparagodes entre “o grau de interagao” versus “nao interagdes” podem
dar uma diferenga estatistica, mas que ndo poder de decisdo. Quando é feita analise
entre os grupos néo se verifica diferencas, comprovando assim que em todos os

grupos as criangas interagiram independente de terem ou ndo PTC (Figura 44)

Figura 44 - Interacdo dos 3 grupos de criangas com o Jogo Sério.

Interagao das Criangas com Jogo Sério

PTC SEM PTC 2 ANOS SEMPTC 3 ANOS

" interagdo = ndointeracdo

Fonte: A Autora, 2019.
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6 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS FUTURAS

A confecgao do Jogo Sério Tapete Teclado, a partir da alteragdo de um jogo
comerciavel. A partir dos pontos avaliados durante a interagdo com o Jogo Sério,
pdde-se observar que as criangas com Pé Torto Congénito apresentam semelhanga
estatistica com as criangas com 2 e 3 anos. Adicionalmente, houve uma boa aceitacao
por parte das criangas com Pé Torto Congénito. Foi observado que as criangas
tiveram tempo de brincadeira nas posicoes de cdcoras semelhante aos de criancas
de 2 e 3 anos sem Pé Torto Congénito.

A pertinéncia deste estudo estd em mostrar o estado da arte, com o intuito de
nao apenas fornecer evidéncias sobre os Jogos Sérios para auxilio na reabilitagao de
criancas que utilizam as ODB, mas também direcionar novos campos de pesquisa
tanto em nivel da Engenharia Biomédica como na Fisioterapia.

Além disso, pode - se deduzir que a utilizacdo do Tapete Teclado pode ser uma
boa ferramenta para auxilio de correcdo de Pé Torto Congénito, nas em criangas, de
forma ludica. Porém, para essa confirmacdo se tornar veridica, um ensaio clinico

randomizado é sugerido como proxima etapa de estudo. Assim como:

1) promover melhorias no Jogo Sério;

2) estabelecer estratégias para poder mensurar e analisar a distribuicado do
peso, na plataforma, enquanto a crianga interage com o Jogo Sério;

3) concluir os artigos referentes ao Jogo Sério e a ODB em manufatura aditiva;

4) pretende-se continuar e a desenvolver parceria com a UNIFESP (anexo XIlI),
pois ja foram realizados alguns testes, com resultados (ver Anexo XI).

5) O arquivo STL da ODBMA sera disponibilizado em open source (ver Anexo
XIl), pois se pretende desenvolver estratégias para que a barra de abducgéo,
também seja em manufatura aditiva.

6) ampliar os ensaios clinicos com o Jogo Sério;

7) iniciar ensaios clinicos com a ODBMA.

Através dessas informagdes, podem-se ser elaboradas novas estratégias para
a sua utilizagdo com o intuito de otimizacao na utilizacdo do sistema, assim sera

possivel construir cada vez mais um aprendizado colaborativo de forma planejada e



90

facilitada, consequentemente ter-se-ao objetivos com uma maior probabilidade de
serem alcangados.

A inclusdo da manufatura aditiva trouxe uma nova perspectiva ao processo,
pois é possivel construir uma OBD por processo aditivo, apresentando vantagens em
relagao a que confeccionada de forma tradicional. Espera- se que o modelo possa ser
continuado (ver Anexo Xl), avaliado clinicamente e posteriormente disponibilizado
com licenga do tipo open source (ver Anexo XIlI).

Com a expanséao dessa tecnologia traz inumeros beneficios faz-se necessario
agora € que seja divulgado para que todos possam ter acesso a informagao e também
acesso ao servigo, o que contribuira para a qualidade de vida de cada crianca com
PTC e ao aprofundamento dos novos estudos.

Portanto com o incentivo a essa tecnologia pode-se vislumbrar uma ODB com

qualidade eficiente e viavel.
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APENDICE A - MENSURAGOES BIACROMIAIS

Glaner MF (2004) aponta que dentre os equipamentos antropométricos mais
comumente usados, para aferir a mensuragao biacromial, sdo: fita métrica (usada para
medir os perimetros corporais e sua escala de medida deve ser em milimetros (mm),
e com 7 mm de largura) e paquimetros.

As mensuragdes biacromiais sdo medidas aferidas no momento da encomenda
para a confeccdo das ODB e correspondem ao comprimento da barra de abducgéo,
nao foi encontrada nenhuma publicagao sobre registro dessas medidas. A proposta é
de armazenar esses dados para montar protocolo especifico e colaborar com futuras

pesquisas.

A distancia biacromial € semelhante ao comprimento da haste de abdugio da Ortese
Dennnis Brown.

Fonte: Catalogo da ODB da empresa DOBBs



Mensuragdes bicromias nas 11 criangas portadoras de PTC.

Sexo (F ou M) x Mensuragéao Biacromial (cm/mm) das criangas.

27
26
25

24
23
22
21

20 -

Mensuragdes bicromias nas 11 criangas portadoras de PTC.

I, ”2_3"8 H Feminino (F)
® Masculino (M)

FxM Exm FxM v M"M* " _
M m

Fonte: A autora, 2019.

CRIANCA MENSURAGAO IDADE
1 24,8 2a9m

2 23,8 2a5m

3 22,4 2a7m

4 24,6 2a2m

5 23,8 8m

6 26,7 1a9m

7 23,8 1a10m
8 23,9 2a

9 26,8 3a

10 24,8 2a4m

11 21,2 1a9m

Fonte: A Autora, 2019.
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Mensuragdes Biacromiais nas 16 criangas de 2 anos da Creche Deus é Amor.

35
30
25
20
15
10

40

30

20

10

Sexo (F ou M) x Mensuragao Biacromial (cm/mm) das criangas.

—+—Feminino (F)

= .30 9 e
Mt], \Q%MS.T \lﬁw-‘l

——Masculino (M)

Fonte: A Autora, 2019.
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Mensuragdes Biacromiais nas 16 criangas de 2 anos da Creche Deus é Amor.

CRIANCA MEDIDAS IDADE
12 26,7 2A
13 26,7 2A
14 26,6 2A
15 26,3 2A
16 25,7 2A
17 25,3 2A
18 26,2 2A
19 26,1 2A
20 24,9 2A
21 26,3 2A
22 25,6 2A
23 24,9 2A
24 25,2 2A
25 26,3 2A
26 26,4 2A
27 24,8 2A

Fonte: A Autora, 2019.
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35

Mensuragbes biacromiais nas 20 criangas de 3 anos.
Sexo (F ou M) x Mensuragao Biacromial (cm/mm) das criangas.

30

25

2 2
o 8.7

20

15
10

—+~—Feminino (F)

%o
25
20
15

10

——Masculino (M)
T T T T T

Mensuracdes Biacromiais nas 20 criangas de 3 anos.

Fonte: A autora, 2019.

NOME MEDIDAS IDADE
28 26,2 3A
29 29,3 3A
30 25,4 3A
31 26,4 3A
32 24 3A
33 26,2 3A
34 26,9 3A
35 27,4 3A
36 29,3 3A
37 25,7 3A
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38 26,8 3A
39 25,7 3A
40 29,9 3A
41 27,6 3A
42 26,7 3A
43 25,6 3A
44 24,5 3A
45 27,2 3A
46 29,6 3A
47 26,8 3A
48 30,9 3A
49 26,5 3A
50 27,8 3A
51 27,4 3A
52 25,3 3A

Fonte: A autora, 2019.

O que embasou esse conceito foi o estudo de Souza (2016), onde ele apontou
que nao se encontra registro no Brasil de medidas antropométricas confiaveis que
possam representar a sua populagdo (Couto, 1995; lida, 2005). Ele relatou que a
construcdo de uma base de dados antropométricos que possa caracterizar a
populagao brasileira € um trabalho dificil e caro, que exige méo de obra e tempo
consideravel. Uma base de dados antropométricos da populacio brasileira poderia
ser usada para a realizagao de estudos na area de forense, tanto para identificagao

humana, quanto para a criacao de protocolos especificos.
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O mesmo autor afirmou que a antropometria consiste em realizar medidas de
0ss0s ou partes anatdbmicas do corpo humano utilizando para isso, instrumentos de
medicdes como a tabua osteométrica e o paquimetro. Dentre outros, os resultados
das medidas podem ser usados para a estimativa da estatura de uma pessoa ou para
a avaliacao de indices da face e do cranio que podem ser Uteis na estimativa da etnia
(Velloso, et al., 2012).

Freire (2000) e Souza (2016) citam que o estudo de identificagdo humana n&o
deve variar, obedecendo assim, aos paradmetros de imutabilidade, além de obedecer
aos parametros biolégicos da unicidade, ou seja, de ser unico tomando como base
esses conceitos, a antropologia forense tem estudado caracteristicas como sexo,
idade, etnia e estatura, relacionando-as anatomicamente com partes do corpo, que
ajudam na identificagcdo, em situagdes como a do encontro de partes de corpos ou
ossadas ndo especificadas (Freire, 2000; Souza, 2016).

Kunkel et al. (2010, 2011a, 2011b) evidenciaram a possibilidade do uso de
equagdes de regressao para a estimativa, a partir de um unico parametro, das
principais caracteristicas de uma vértebra da coluna cervical, toracica e lombar,
quando estudaram as correlacdes existentes entre os pardmetros vertebrais.

As medidas antropométricas biacromiais aferidas, ajudaram a identificar
algumas caracteristicas relevantes da anatomia infantil, deste modo pd&de ser
estimulada a abertura e composicdo de um banco de dados com as informacgdes
coletadas, permitindo que se fagam outras pesquisas nesta area.

No futuro, espera-se que seja possivel que, também a partir da criagédo do
banco de dados das varidveis das mensuracbes biacromiais das criancas
pernambucanas, sejam ela PTC ou sem esta manifestagdo congénita associada,
possa contribuir com os estudos possibilitardo o desenvolvimento da haste de
abducdo, em manufatura aditiva, além de poder enriquecer o banco de dados

antropomeétricos recifense, pernambucano e brasileiro.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, TCLE.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCL)
444
7Y
S,
UFPE

(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS).

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho (a)
ou menor que esta sob sua responsabilidade} para participar como
voluntaria (0) da pesquisa intitulado “JOGOS SERIOS PARA AUXILIO NA
REABILITAGAO DE CRIANGAS QUE UTILIZAM ORTESES DENNIS BROWN”, que

esta sob a responsabilidade da pesquisadora principal Aline Tenoério Domingues da

Silva, com a Resolugédo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata
da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. No endereco residencial da pesquisadora:
Rua Victor José Fernandes, 558, Bairro Novo, CEP: 53030 - 090, Olinda, telefone:
9.960-39180, e-mail: alineevc@hotmail.com.

Orientada pelo professor: Marco Aurélio Benedetti Rodrigues; telefone:
9.9650-4212, e-mail: mabrbenedetti@gmail.com e coorientadora da professora Rosa
Amadlia Fireman, telefone: 9.793-6788, e-mail: rfiremandutra@yahoo.com.br. O
presente estudo tera como comité de ética avaliador de pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), Avenida da Engenharia, s/n - 1° andar, CEP: 50740-
600, Cidade Universitaria, Recife - PE, Brasil. Telefone: (81) 2126-8588.

O/a Senhor/a sera esclarecido/a sobre qualquer duvida a respeito da
participacado dele/a na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem
dados e o/a Senhor/a concordar que o/a menor faga parte do estudo, pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento Ihe sera entregue e a outra ficara com
o pesquisador responsavel. O/a Senhor/a estara livre para decidir que ele/a participe
ou nao desta pesquisa. Caso ndo aceite que ele/a participe, ndao havera nenhum
problema, pois, desistir que seu filho/a participe € um direito seu. Caso nao concorde,
nao havera penalizagao para ele/a, bem como sera possivel retirar o consentimento

em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
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INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:DESCRIGAO DA PESQUISA:

Sua crianga esta sendo convidada (o) a participar de um estudo de pesquisa
onde o objetivo é retratar “JOGOS SERIOS PARA AUXILIO NA REABILITAGAO DE
CRIANGAS QUE UTILIZAM ORTESES DENNIS BROWN?” A pesquisa sera realizada
no Laboratério de Interface Homem Maquina (LIHOM) do programa de Pods-
Graduacao em Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Apds a assinatura deste TCLE, a crianga voluntaria sera incluida na pesquisa
e convidada a colocar os seus pés dentro de duas orteses fixas em uma superficie
estavel e explorar com suas maos o tapete teclado que emite sons de oito
instrumentos musicais diferentes.

Sera observado o tempo que a crianga interage com o referido brinquedo
eletrbnico nas posi¢cdes agachada e de urso, e com esses dados o dispositivo de
entretenimento sera testado e validado. Seu (sua) filho (a) ndo recebera influéncia
nem auxilio externo nenhum e s6 o0 manuseard, na presenca do adulto responsavel
por ele (a).

A (0) menor em questao s6 sera necessaria, que a (0) mesma (o), faga uma
(01) visita a AO e, neste mesmo dia sera realizado a observacéo, a testagem e a
validacgao do referido jogo.

A presente pesquisa trara como beneficios maior conhecimento para o
processo de reabilitacdo das criancas que utilizam as Orteses Dennis Brown, podendo
servir como base para criacdo de novas técnicas que venham a suprir as
necessidades que essas criancas venham apresentarem.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serao divulgadas apenas
em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagado do (a) voluntario (a),
a nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a
participagéo do (a) voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa (entrevista, teste
e validagdo), ficardo armazenados em uma pasta de arquivo do computador pessoal
da pesquisadora, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima
informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para a pesquisadora, e nem a pesquisadora
Ihe cobrara nada para que sua crianga participe desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a participacao serao assumidas pela pesquisadora.

Fica também garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente



116

decorrentes da participacdo da crianga voluntaria na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extra- judicial.

Esclarecendo que a pesquisa pode oferecer os seguintes riscos: 1) o de
constrangimento das criangas, levando-as a se negarem a interagir com o tapete
teclado; 2) O risco de estranharem o ambiente onde sera realizada a pesquisa bem
como a pesquisadora responsavel; 3) O risco de as criangas rejeitarem calgar as
Orteses por desconhecé-las como calgcados e até se incomodarem com o fato de
estarem fixadas ao tablado;4) risco de se machucarem ao contato dos seus pés com
superficie rigida das érteses;5) o risco de queda, durante o percurso e colocagao dos
pés sobre as oOrteses. Entdo as estratégias utilizadas serdo as seguintes,
principalmente por se tratarem de criangas pequenas: 1) Em relagéo ao risco de
constrangimento e de estranhamento; deixar a crianga a vontade para que em contato
direto com seus pais e/ou seus familiares possa explorar e se familiarizar com o
ambiente, com o tapete, com as érteses e com a pesquisadora por 20 minutos, antes
de comecgar a interagdo com o jogo sério. Caso chore e continue se negando a brincar,
sera proposto aos seus pais e/ou responsavel a virem em outro dia e em outro
momento para participarem da pesquisa. 2) Em relagdo a possibilidade de se
machucar em contato da pele delicada com a superficie em plastico, foi colocada
revestimento emborrachado e macio no interior das érteses, bem como deixando
todas as bordas arredondadas. 3) Em relagéo ao risco de queda a crianga estara com
uma das suas maos dadas com o0s seus pais € /ou responsaveis e/ou pela a
pesquisadora responsavel para que se evite no momento da exploragcao do brinquedo
que a crianga se desequilibre, o chao estara revestido de borracha ante derrapante; o
tapete teclado e o tablado estarao fixos ao chdo. Em caso de desisténcia se respeitara
a decisao dos responsaveis da crianga. Porém se alguma injuria a crianga for causada
pela técnica, fica garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo da crianga voluntaria na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extra- judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no enderego: Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala
4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br. Como também, no seguinte link do site da Plataforma Brasil

http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf.
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Aline Tendrio Domingues da Silva (pesquisadora responsavel).

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, , CPF
, abaixo assinado, responsavel por
, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste
documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
duvidas com a pesquisadora responsavel, concordo em que meu (minha) filho (a)
participe do estudo: “JOGOS SERIOS PARA AUXILIO NA REABILITACAO DE
CRIANGCAS QUE UTILIZAM ORTESES DENNIS BROWN”, bem como 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes da participagdo da minha crianga. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento que eu ache oportuno, sem que isto leve a
qualquer penalidade a minha pessoa e/ou a minha crianga.

Recife, de de20__ .

Nome e Assinatura da Participante

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a

pesquisa e aceite do voluntario (a) em participar.

Nome e Assinatura da Testemunha.

Nome e Assinatura da Testemunha.
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ANEXO E - FICHA A RESPEITO DE INFORMAGOES GERAIS SOBRE A

CRIANCA PTC
444
2y
UFPE
IDENTIFICACAO
Nome:
Sexo: ( )M ; ( )F. Idade: . Data de Nascimento:  / /

Nome da/o responsavel:
Enderego completo:
CEP: - . Telefones:
Local do tratamento ortopédico:
Nome do (a) ortopedista.
Tipo do pé torto: () postural, ( ) idiopatico, ( ) teratologico;

Idade paterna.
Escolaridade do pai

Sem escolaridade
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

NN AN AN AN S
~— O O N

Idade materna.
Escolaridade da mae

Sem escolaridade
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

e Y N Y N N
~— O O N

Complicacdo na Gravidez. Sim ( ) Nao ( )
Tipo de Parto

Renda Familiar

() menos que 1 salario minimo

120
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() entre 1 a 3 salarios minimos
() mais que 3 salarios minimos.

Idade Gestacional ao Nascimento

05 a 06 meses ( )
06 a 07 meses ( )
07 a 08 meses ( )
08 a 09 meses ( )
09 a 10 meses ( )

Peso Atual

Tipo de acometimento unilateral () bilateral ( )
Idade que se sentou sozinho
Idade que engatinhou
Idade que andou sozinho
Idade que comegou o tratamento ortopédico
Idade que iniciou a usar a ODB
Numero de Irmas (0s)
Algum (a) irmao (a) apresenta PT. Sim () Nao ( ).

Tipo do pé torto. Postural (), idiopatico ( ), teratologico ( ).




ANEXO F - FORMULARIO DE PESQUISA

TR

c
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)
m

Recife, julho de 2019.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Idade da crianga.

. Local do tratamento ortopédico.

. Tipo de Parto.

Nome da Crianga:

Enderego:

Telefone:

Cidade que a crianga mora.

Nome do (a) ortopedista.

Tipo do pé torto: ( )postural,( ) idiopatico,( ) teratoldgico;

Idade materna.

Idade paterna.

Escolaridade do pai.

Escolaridade da mae.

Complicacdo na gravidez.

Renda Familiar.

Idade gestacional ao nascimento.

Peso Atual.

Tipo de acometimento unilateral ou bilateral

Idade que se sentou sozinho

Idade que engatinhou sozinho
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18. Idade que engatinhou

19. Idade que ficou de pé sozinho

20. Idade que andou sozinho

21. Idade que comegou o tratamento

22. Idade que iniciou a usar a ODB

23. Numero de Irmas (os)

24. Algum (a) irmdo (d) apresenta PTC? ( ) SIM () NAO.
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ANEXO G - QUESTIONARIO PARA O TESTE E VALIDAGAO DO JOGO SERIO
4

e
e

JE

L]

FPE

[

Recife, julho de 2019.

Nome da Crianga:

Endereco:

Telefone:

TESTE E VALIDACAO DO JOGO SERIO PARA TODOS OS GRUPOS DE CRIANCAS.

1. Rejeitou o JS no contato inicial?

( )Observado
( )Nao observado

2. Se rejeitou o JS no contato inicial, foi por quanto tempo?

Intervalo menor que 10 minutos
Intervalo maior ou igual a 10 minutos

3. Como interagiu como JS? () cocoras () urso
4. Passou quanto tempo na posi¢do de urso?

Intervalo menor 5 minutos ( );
Intervalo maior ou igual a 5 minutos ( )

5. Passou quanto tempo na posi¢do de cocoras?

Intervalo menor que 5 minutos ( );
Intervalo maior ou igual 5 minutos ()

6. Ficou nas posi¢oes de cocoras e de urso? Sim () Nao ( )

7. Por quanto tempo ficou nas posi¢des de cocoras e de urso enquanto interagiu com

0 JS?

Intervalo menor que 5 minutos ( );
Intervalomaior ou igual a 5 minutos ()

8. Usou as duas maos ao brincar?Sim () Néo ( )
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9. Tempo de interagdo total da crianga com o jogo sério na posi¢do agachada

(cocoras e/ou urso).

Intervalo menor que 10 minutos ( )
Intervalo maior ou igual a 10 minutos ().

10. Mensuragdo da distancia biacromial. cm,



ANEXO H - FORMULARIO DE DADOS ANTROPOMETRICOS

CRECHE MUNICIPAL DEUS E AMOR

Data: 27/07/2019.

TOTAL DE ALUNOS 39
Nome Sexo Nascimento |ldade Peso Altura
C1 F 14/10/2015 |3 anos e 9 mesas 124 94,5
Cc2 F 04/02/2016 |3 anos e 3 meses 19,9 104,
2
C3 F 05/09/2015 |3 anos e 8 meses 15,2 101
C4 F 02/05/2015 |3 anos e 3 meses 17,8 103,
3
C5 F 10/05/2015 |3 anos e 2 meses 12,9 94,7
C6 M 11/05/2015 |3 anos e 1 meses 16,3 1014
Cc7 F 11/09/2015 |3 anos e 11 meses 14,9 loop
Cc8 F 28/06/2015 |3 anos e 9 meses 13,3 98,4
Cc9 F 20/10/2015 |3 anos e 9 meses 15,2 98,3
Cc10 M 09/05/2015 |3 anos e 3 meses 15,4 100,
9
Cc11 F 04/05/2015 |3 anos e 3 meses 15,4 100,
5
C12 M 05/09/2015 |3 anos e 11 meses 18,2 104,
1
C13 M 24/03/2016 |3 anos e 4 meses 15,2 98,6
C14 F 19/07/2015 |3 anos e 0 meses 14,8 97,7
C15 M 12/02/2016 |3 anos e 5 meses 15,7 97,4
C16 M 23/11/2015 |3 anos e 8 meses 150 98,1
c17 M 12/12/2015 |3 anos e 7 meses 14,1 102
Cc18 F 20/10/2015 |3 anos e 9 meses 14,1 94,7
Cc19 M 13/02/2016 |3 anos e 5 meses 135 91,9
Cc20 M 10/11/2015 |3 anos e 9 meses 14,5 101,
1
c21 F 05/03/2015 |3 anos e 5 meses 18,1 98,1
Cc22 F 02/03/2017 |2 anos e 5 meses 15,4 91,4
Cc23 F 02/03/2017 |2 anos e 5 meses 146 92,4
C24 F 15/10/2016 |2 anos e 9 meses 13,8 94,4
C25 F 04/02/2017 |2 anos e 6 meses 12,9 91,5
C26 F 12/0372017 |2 anos e 4 meses 11,8 86,5
c27 M 10/01/2017 |2 anos e 7 meses 12,3 67,1
Cc28 M 04/02/2017 |2 anos e 4 meses 12 85,8
Cc29 F 03/06/2016 |3 anos e 2 meses 17,7 1060
C30 M 16/11/2016 |2 anos e 8 meses 14,1 90,9
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C31 24/12/2016 |2 anos e 7 meses 14,6 93

C32 M 04/02/2017 |2 anos e 0 meses 15,3 104,
5

C33 M 22/07/2015 |3 anos e 0 meses 14,5 98,5
C34 F 27/10/2016 |2 anos e 9 meses 14,9 99

C35 M 29/08/2015 |2 anos e 11 meses 15,9 94,1
C36 M 05/09/2016 |2 anos a 7 meses 15,9 -

94,1

C37 M 03/09/2016 |2 anos e 11 meses 11,9 91,9

C38 19/03/2016 |3 anos e 2 mesas 8,1 104

C39 F 23/10/2016 |2 anos e 10 meses 15,2 94,8
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ANEXO I- PLANILHA DAS RESPOSTAS DAS/OS RESPONSAVEIS PELAS AS
CRIANCAS PTC.

FORMULARIO I, DADOS DAS CRIANGAS COM PTC - JULHO DE 2019.
NOME IDADE SEXO | PESO AO | PESO IDADE IDADE IDADE | IDADE | TEVE | RENDA
GESTACIO NASCIMEN | ATUAL | QUE SE QUE QUE QUE COM | FAMILI
NAL AO TO (KG) (KG) SENTOU | ENGATI | ANDOU | COME | PLICA AR
NASCIMEN NHOU. COU O | COES | (Salario
TO TRATA NA | Minimo)
MENT | GRAV
[e) IDEZ
Menos
08 a 09 Nao 1 que 1
M1 M 2,75 10,5 2 anos Nao Sim
meses anda meses salario
Minimo
07 a 08 10 Nao 10 Entre 1
M2 M 3,283 11,12 8 meses Nao
meses meses anda meses ad
07 a 08 Nao 4 Menos
F1 F 3,355 10,47 8 meses | 9 meses Nao
meses anda meses que 1
07 a08 1anoe Entre 1
F2 F 3,44 11,4 6 meses | 8 meses 1 ano Nao
meses 8 meses ad
07 a 08 8 meses Nao Menos
M3 M 2,45 11 6 meses 1 més Nao
meses 15 dias anda que 1
09 a10 1anoe 4 Menos
M4 M 3,1 16 7 meses | 8 meses Nao
meses 6 meses | meses que 1
09 a10 Nao Menos
M5 M 3,795 11,7 5 meses | 9 meses 15 dias Nao
meses anda que 1
09 a10 Nao Entre 1
M6 M 4,6 10,8 4 meses | 6 meses 2 dias Nao
meses anda ad
09 a10 Entre 1
M7 M 3,3 10.80 7 meses | 8 meses 1 ano 8 dias Nao
meses ad
09 a10 Nao 5 Menos
M8 M 4.300 12 4 meses | 6 meses Nao
meses anda meses que 1
09 a10 Nao Menos
M9 M 2,2 12 5 meses Nao 1 ano Nao
meses anda que 1
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ANEXO J - PLANILHA DAS RESPOSTAS DAS/OS RESPONSAVEIS PELAS AS
CRIANCAS PTC.

FORMULARIO I, DADOS DAS CRIANGAS COM PTC - JULHO DE 2019

NOME | O MEDICO | NOME DO JA IDADE | IDADE | ESCOLA | ESCOL | CIDA | NOME | NOME
JA ORTOPEDI | ENCOME DA DO RIDADE | ARIDA | DE DO DA
LIBEROU STA NDOU A | MAE PAI DO PAI | DE DA | QUE PAI MAE
O USO DA oDB MAE | RESI
ODB? DE

Sim Regis Sim 33 42 EMC 7. série | Esca | Lucian | Raimun
M1 Andrade da a do

Sim Regis Sim 19 47 5série | 8 série | Caru | Everal | Daniele
M2 Andrade aru do

Sim Regis Sim 34 76 3 ano 3. ano | Ibimiri | Menoti | Givadal
F1 Andrade doEM m liol da

Sim Regis Sim 23 22 2Grau | 2. Grau | Cabr | Franci | Tania
F2 Andrade obd sco

Sim Regis Sim 32 22 EMI EMC | Recif | Ezequi | Gracian
M3 Andrade e el e

Sim Regis Sim 31 42 5. série | 4 série | Caru | Ednald | Dione
M4 Andrade aru o

Sim Regis Sim 27 26 1. Ano 2ano | Jabo | Valdes | Thalita
M5 Andrade do EM | atéo on

Sim Regis Sim 26 27 2 grau SC Jabo | Jamer | Gleyci
M6 Andrade completo atao son

Sim Regis Sim 42 38 EFI EMC | Ipojuc | Antoni | Apareci
M7 Andrade a o da

Sim Regis Sim 33 38 2. série | 2 série | Mana | Erivan | Josivan
M8 Andrade ri ea

Sim Regis Sim 32 33 EMC 8. série | Olind | Luis | Cristian
M9 Andrade a e
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ANEXO K - PLANILHA DAS RESPOSTAS DAS/OS RESPONSAVEIS PELAS AS
CRIANCAS PTC

FORMULARIO Iil, DADOS DAS CRIANGAS COM PTC - JULHO DE 2019.

NOME TIPO DE PTC TIPO DE TEM ALGUM/A | MENSURACAO RENDA
ACOMETIMENTO | IRMAS/OS | COM PTC BIACROMIAL FAMILIAR

(Salario

Minimo)
M1 Teratolégico Bilateral Sim Nao 24,8 Menos que 1
M2 Idiopatico Unilateral Sim Nao 23,8 Entre 1a 3
F1 Idiopatico Bilateral Sim Nao 22,4 Menos que 1
F2 Idiopatico Bilateral Nao Nao 24,6 Entre 1a 3
M3 Idiopatico Unilateral Nao Nao 26,7 Menos que 1
M4 Teratologico Bilateral Sim Nao 27,8 Menos que 1
M5 Idiopatico Unilateral Sim Nao 23,8 Menos que 1
M6 Idiopatico Bilateral Nao Nao 23,9 Entre 1a 3
M7 Idiopatico Unilateral Sim Nao 26,8 Entre 1a 3
M8 Idiopatico Unilateral Sim Nao 24,8 Menos que 1
M9 Teratologico Unilateral Sim Nao 21,2 Menos que 1
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ANEXO L - CARTA RESPOSTA DA ORGANIZAGAO MIRACLEFEET
@ TC:HS;‘EPT‘:ETEW <ChristiePettitt-Schieber@miraclefeet.org> G % 3

Vocé; Alaric Aroajis

Good morning Alina / Bom dia Alina,
My apologies for the delay! | hope you are well. / Minhas desculpas pelo atraso! Eu espero que vocé esteja bem.

I have spoken with our executive director and our medical director and unfortunately we will not be ahle to approve this use of the bar. As an NGO we are committed to the Ponseti
Method of treatment which does not advocate for use of an AFQ and bar as part of the treatment protocol. Additionally, it would be very complicated for us to permit you to create the bar
by additive methods because it is jointly owned by three separate groups who designed and manufactured it. However, we are ahways interested in l2arning more about different
treatment methods so when you have completed your masters paper we would like to read it if you would like to share it with us.

Falei com nosso diretor executivo & nosso diretor médico e, infelizmente, ndo poderemos aprovar esse uso do bar. Como uma ONG, stamos comprometidos com 0 método de tratamento
Panseti, que néo defande o uso de um AFO & bar como parte do protocalo de tratamento. Além disso, seria muito complicada parmitir qua vocé criasse 2 barra por métodos aditivas,
porque ela & de propriedade conjunta de trés grupos separados que a projetaram e fabricaram. No entanto, estamos sempre inferessados em aprender mais sobre os diferentes métodos
de tratamento, por isso, quando tiver concluido o seu trabalho de mestrado, gostariamos de o ler, caso queira partilha-lo connosco.

Warm regards | Atenciosamente,
Christie
Christie Pettitt-Schieber, MPH | Deputy Director of Programs

0: 919,240,572 | m: 404,558.1878 | Skype: christiep-s
www.miraclefeet.org | s: @miraclefeet

nmiraclefeet

\\ treating clubfoot « transforming lives
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ANEXO M - RESULTADO COM O GRUPO DE BIOMECANICA E FORENSE

1.Parédmetros anatdomicos do pe esquerdo do Avatar.

C1M - Comprimento do primeiro metatarso.

C2M — Comprimento do segundo metatarso.

C3M - Comprimento do terceiro metatarso.

C4M — Comprimento do quarto metatarso.

C5M — Comprimente do quinto metatarso.

LBMF-Largura das bases das articulagdes metatarso falangeanas.
LDAP — Largura da linha distal do arco plantar.

LPAP —Largura da linha proximal do arco plantar.

CP — Comprimento do Pé

LC— Largura do Calcanhar

Fonte: A Autora, 2018.

2.Paréametros anatdomicos da perna e do pé esquerdo do Avatar.

CP - Circunferéncia panturrilha
CPAO - Circunferéncia panturrilha
altura ortese

CS — Circunferéncia Supra maleolar
EMP — Extensdo maior do pé

AFO — Altura frente 6rtese

AMO - Altura meio 6rtese

AOP — Altura da drtese até a
panturrilha

Fonte: A Autora, 2018.
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3.0DB parametrizada no pé do avatar

Fonte: A Autora, 2018.
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ANEXO N - DOAGAO DOS ARQUIVOS DIGITAIS DE MODELAGEM EM 3D
AO GRUPO BIOMECANICA E FORENSE DA UNIFESP

ICT - Instituto de Ciéncia e Tecnologia

Sao José dos Campos, 05 de outubro de 2019
Termo de Doacéao

Prezados (as) Senhores (as),

Declaro para os devidos fins Aline Tendrio Domingues da Silva, fez a doagao
dos arquivos digitais da modelagem 3D de uma ortese do tipo Dennis Brown
para o nosso Grupo de Pesquisa Biomecéanica e Forense da Unifesp
(www.biomecanicaeforense.com), para que o modelo possa ser continuado,
avaliado clinicamente e posteriormente disponibilizado de modo colaborativo
com licenca do tipo open source.

Atenciosamente,

,ﬂnfﬂ«a S’édc lﬂaﬁl

Maria Elizete Kunkel
Coordenadora do Grupo de Biomecéanica e Forense

Instituto de Ciéncia e Tecnologia (ICT) — UNIFESP
Rua Talim, 330, CEP 12231-280, Sao José dos Campos.




