


Trabalho de Formatura 	DESLOCADOR 
Carla Hjelmstrôm 	 PARA 
Fernando Altschul 	 PARAPLÉGICOS 
ESDI 1976 

cr hr. 
+ 

a - 
1h 	1- 

4 e 

- 



TNp ICE 

1 INTRODUÇÃO 

1.1 A importncia da Reabilitação 

1.2 O Trabalho corno Terapêutica 

1.3 A Atitude do "Design" 

1.4 Objetivo do Trabalho 

1.5 Definço da 	rea de atuação 

1.6 Fatores que decidiram a escolha do projeto 

2 PROGRAMAÇÃO 

2.1 Organograma 

2.2- Cronograrna 	- 

3 INFORMAÇÃÔ 

3.1 Definiço 

3.2 Funço 

3.3 Funcionamento 

3.4 Referéncia 

3.5 Aparelhos que conservam a posiço ereta 

4 LEVANTAIIENTO DE DADOS 

4.1 Paralisia 

4.2 Paraplegia 

4.3 Pqsiço de pé firme 

5 	ANAL [SE 	- 

5.1 	Possibilidades do Paraplég Eco 

5.2 	 Observaç6es sobre o Deslocador para Paraplégicos 

6 	 DEFINIÇÃO DO PROJETO 

6.1 	 Alternativas 

6.2 	 Concluso 

7 	OBJETIVOS 

8 	DESENVOLVIMENTO DO PROJETO 

8.i 	 Determinaç6es 

8.2 	 Desenvolvimento da forma 	resultado final 

8.3 	 Modelo para Testes 

8.4 	 Testes - Resultados 



9 NOTA EXPLICATIVA 

9.01, Indicaço 

9.02 Alcance 

9.03 Objetivo 

9.04 O Andador.no  Tratamento da Reabi1itaço 

9.05 Atividades do Parapl&gico no Andador 

9.06 Elementos que comp6em o aparelho 

9.07 Desmonte 

9.08 Elementos acess6rios 

9.09 Especificaço dos materiais empregados - Localizaço 

9.10 Métodos de Fabricaço 

9.11 Espaço mínimo para Manobra 

9.12. Checagem de Funço 

	

10. 	APRESENTAÇÃO 

	

10.1 	Observaç6es 



As experiências positivas de equipe e a coinci-

dncia de interesses com relação a um mesmo tema nosle 

varam a formar um grupo de dois alunos para realizares 

te trabalho. 

Foi exposta no "Pedido de Permissão para Forma-

tura" apresentada no inicio do ano letivo ao orientador 

dos projetos de formatura, a seguinte proposta de traba 

1 ho: 

PROJETO DE UM DESLOCADOR PARA PARAPLÊGICOS 



INtRODUÇÃO 

1.1 	A Import&ncia da Reabilitação 

A curva crescente de acidentes.em todos os pai'-

ses do mundo, paratelamente à sua industrial izaço e me-

canizaço, e apesar da implantaço de medidas de seguran 

ça, lega numerosas estatísticas nacionais de invlidos 

traumticos. Seu tratamento mgdico - cirGrgico, sua hos-

pitalizaço prolongada e as subvenç6es por inatividade e 

invalidez alcançam cifras econ8micas alarmantes. Tudo is 

so determina uma necessidade de implantar serviços e t€c 

nicas de reabilitaço para este tipo de pacientes. 

Amelhoria em seus serviços em conjunto com o 

avanço t&cnico do seu equipamento faz a Reabilitaço t4&-

dica trazer vantagens econ8micas, quando aplicada a pa - 

cientes traumatizados, diminuindo o nGmero de hospitali-

zaç6es e o grau de invalidez, e reincorporando mais rapi 

damente o paciente s suas ocupaç6es habituais. 

O Objetivo 

O homem uma soma de atributos físicos e men - 

tais que lhe permitem desenvolver-se na vida em forma 

normal. Quando algum dos atributos falta ou é deficiente, 

o indivíduo & um aleijado. Ele sofre por sua incapacida-

de, seu estado emotivo se altera e oconduz à desesperan 

ça. Em muitas ocasiBes uma lesão é utilizada para justi-

ficar uma depend&ncia das demais pessoas, e uma fuga as 

responsabil idades. 

O objetivo da reabilitaço consiste em suprir a 

defici&ncia orgânica do paciente, e aproveitar ao mximo 

suas aptid3es, utilizando, quando necessrio, os apara - 

tos mecnicos. 

Cabe 	Reabilitaço incorporar o invalido 5 vi- 

da social e econ5mica de sua comunidade, ensinandrlhe o 

fícios ou profiss6es compatíveis com seu estado físico, 



que ljie possibilitem o ingresso nos setores produtivos. 

	

1.2 	O Trabalho como Terapêutica 

A participação do invl ido no trabalho mantëm 

o interesse e unifica os processos mentais e físicos da 

aço volurttria. - 

Para obter um fim, o pensamento e a aço 	se 

mant&n pelo interesse, revestindo menor atenço à inva-

lidez. O interesse estimula o desejo do paciente de ob-

ter êxito, e esse esforço mais êxito obtido geram poste 

riormente novos estímulos. 

A restauração da produtividade é um indício 

da volta a um estado de vida normal. 

O Trabalho como terapêutica no constitui no-, 

vidade, encontrando-se em livros referências ao emprego 

do trabalho, como forma de tratamento, desde os 

dios das civilizaç6es récentes. A utilizaço do traba - 

lho como instrumento de reabilitaço do indivíduo d-se 

o nome de Terapia Ocupacional. 

Ao avaliar as possibilidades de um enfermo vol 

tar seu antigo emprego e adquirir um novo habito na sua 

tarefa, chega-se a pensar na possibilidade de se encon - 

trar trabalhos restritos e protegidos, que constituem 

metas muito antigas na pratica da Reabilitação. Atualmen 

te, em todo o mundo, tem aumentado a possibilidade dom 

capacitado tomar parte em trabalhos competitivos. 

	

1.3 	A Atitude do Design" 

O invalido é ainda tratado como se pertencente 

a uma espécie diferente daquelas dos fisicamente perfei 

tos, mesmo que os últimos dez anos tenham demonstrado 

uma grande conscientizaço pública de seus problemas. 

Eles t&m os mesmos sentimentos e emoç6es que os fisica 

mente perfeitos, e sem dGvida, so alguns muito maisin 



teligentes e sensíveis. Ati que se aprenda a respeitar 

sua individualidade e que se pare de classifici-los co 

rno um grupo fora da sociedade normàl , pouco progresso 

seri feito para ampliar seus recursos. Obviamente, eles 

necessitam de maior ajuda que uma pessoa normal, e es-

ti a nosso cargo fazer com que a ajuda oferecida seja 

da melhor qualidade possível. 

Ati hoje permanece a atitude de que qualquer 

coisa para os invlidos i separada dos fatores emocio 

riais fundamentais que governam o "design" dos bens de 

consumo. Certamente o princípio de criar para os mvi-
udos, deve ter maior consideraço pelo usuírio, ji 1 

que ele tem pouca possibilidade dõ escolha do produto. 

	

1.4 	Objetivo do Trabalho 

Levantamento, anílise e proposta a nível de 

projeto, visando uma abertura para o campo deatuaço 

da industria de eqúipamento para reabilitaço. 

	

1.5 	Definiço da Área de Atuaço 

Todo o trabalho se fixou especificamente na 

irca de reabilitaço, pela procura de um projeto atra-

vs do qual se pudesse atuar positivamente no sentido 

de propiciar melhores oportunidades aos incapacitados 

físicos. 

	

1.6 	Fatores que decidiram na escolha do Projeto 

Após uma pésquisa efetuada entre os mdicos 

fisioterapeutas responsiveis pelos diversos setores da 

ABBR - Associação Brasileira Beneficente de Reabilita - 

ço, constatou-se que um dos grandes problemas dos inv 

udos, carente ainda de soluço, era a manutenço dapo 

siço ereta, que permitisse maior liberdade corporal e 

melhor equilíbrio na execuço das atividades dunas. 



Outro fator foi a possiblidade de assistncia 

tgcnica do citado centro de reabilitaço, onde seriam 

obtidas as informaç6es necessrias, o acompanhamento do 

desenvolvimento do projeto pelos mgdicos fisioterapeu - 

tas, e tambgm uma ajuda na execuço do prot6tipo final, 

pelo respons&ielda oficina de metal, onde se fabricam 

e reparam aparelhos de reabilitaço. 

Tamb&m foi considerado o fato de as empresas 

brasileiras, que fabricam equipamentos especializados 

para uso dos invlidos, no terem entre seus produtos 

este tipo de aparelho. 



PROGRAMAÇÃO 

2.1 	Organograma 

Ap6s a exposiço da proposta de trabalho, foram or-

ganizadas as etapas das tarefas atravgs de um organograma. 



ORGANÕG RAMA 

PROPOSTA 

LEVANTAMENTO DE DADOS 

ANAL 1 SE 

DEFINIÇÃO 

CONCLUSÃO 

DESENVOLVI MENTO 

VERI FICAÇÃO 

APRESENTAÇÃO 



2.2 	CRONOGRAIIA 

Um cronograma organizou o espaço de tempo estipu-

lado pela Escola para a realizaço do projeto. 



CRONOGRAM 

PROPOSTA MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMB OUTUS NOVEMB 

LEV.DE DADOS - 

ANÁLISE 

PEFINIÇÃO 

CONCLUSÃO - 

DESENVOLV 

VERIFICAÇÃO 

APRESENTAÇÃO - 



3 	 INFORMAÇÂO 

3.1 	 Definiço 

O Deslocador para Paraplgicos é uma estrutura 

que pode ser deslocada, capaz de suportar o peso de u 

ma pessoa, mantendo-a na pósiço ereta. 

3.2 	 Funço 

Supre a necessidade bsica do invl ido de loco 

mover em posiço ereta. 

3.3 	 Funcionamento 

O corpo do parapl&gico é sustentado atrav&s de 

apoios em determinados pontos do aparelho, permitindo-

lhe o deslocamento pelo uso das mios. 

34 	 Referncia 

- 	- O projeto partiu de informaç3es e esboço de um 

modelo de teste visto por uma m&dica reabilitadora du 

rante uma visita ao Instituto de Medicina Ftsica e 

Reabilitaço da cidade de New York. 

3.5 	 Aparelhos que conservam a posiço ereta 

3.5 1 	No tratamento de reabilitação 

	

3.51.1 	Tbua Ortosttica 

Utilizada na seço de Fisioterapia, para reacos 

tumar o paciente à posição vertical. 

	

3.51.2 	Mesa Ortosttica 

Permite ao paciente ficar em p& para real izarte 

rapia Ocupacional. 

- atividádes de interesse pessoal: manipulaço, variaç3 

de peso, etc. 



3.51.3 	 Deslocador com Muletas 

Estrutura tubular sobre rodas - quatro cas-

tors - em cujas laterais estio presas apoios para axilas, 

que suportam o corpo. 	- 

Necessita uso de aparelhos ortopdicos. 

3.51.4 	 Rolador 

Estrutura tubular sobre rodas fixas, com duas 

pegas para mos. 

- 	Substitui as muletas, mas necessita uso de a- 

parelhos ortopdicos. 	- 

3.5.2 	 Paraplégicas Reabilitados 

- 	Aprendem a usar aparelhos de descarga nos ins 

titutos de recuperação. 	 - 
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vado a reintegrar-se na socieJade, conscientizando-se 

do seu problema e esforçando-se ao mximo para suprir 

suas deficiências, afim de poder viver do modo mais 

próximo da normalidade. O auxTlio t&cnico e psico-so-

cial no tratamento da reabilitaço assume um papel cri 

tico no resultado final. 

Posiço Ereta 

A posiço ereta facilita õs meios de comunica 

çao. 

Usando a cadeira de rodas, o paraplógico no 

fica no mesmo nrvei de viso das demais pessoas, crian 

do uma sensação de diminuiço. A posiço sentada res - 

tringe a área de atuação, pois o campo visual & menor; 

tais fatores tamb&m so a causa de problem,as psicológi 

cos. 

- 	O uso dos aparelhos de descarga restringe a 

comunicaço do usurio, pois elimina a gesticulaço e 

a expresso corporal. O parapl&gico nesta situaço se 

vale apenas da expresso facial e do uso da palavra. 

A soluço para estes problemas seria permitir 

ao paciente estar de p& e ter os braços livres. Nesta 

situaço a comunicaço teria maior riqueza, com o uso 

da palavra e todo o conteúdo simbólico: 

• expresso facial: podendo exprimir emoç3es; 

• esticulaço: a comunicaço é enriquecida atrav&sdo 

movimento das nios; 

• expressão corporal com o uso do corpo, pode-se asu 

mir diversas express6es, como no caso da pessoa estar 

tensa, assumindo uma expresso corporal mais dura. 

Na posiço ereta, o parapligico atinge as de - 

mais pessoas no mesmo ntvel de viso adquirindo uma me-

lhor imagem de si mesmo, al&m de ter a sua rea de atua 

ço ampliada com o aumento do campo visual. 



	

5.14 	A posiço ereta sob o ponto Je vista funcional 

A cadeira de rodas cria, para o paciente, ne-

cessidade de fazer adaptaçaes nos ambientes, o que 

se torna pouco pratico quando se leva em considera- 

• ço o fato de que as alteraç6es so onerosas, e que 

nem sempre g o paciente o tnico usugrio dos equipa-

mentos a serem adaptados. 

Adaptaç6es mais comumente efetuadas para permitir o 

uso de cadeira de rodas: 

• alargamento de portas de banheiro; 

• rebaixamento de bancadas; 

• rebaixamento de prateleiras. 

A posiço em p& facilita, inclusk'e, determina 

das tarefas que so melhor resolvidas quando realiza 

das em p.  No trabalho, permite maior mobilidade por 

aumentar a kea visual e manual, e maior facilidade 

ao operar com controles manuais. 

	

5.2 	Observaç5es sobre o des-lotador para paraplgicos 

- De acordo com a pesquisa realizada junto a  mó-

dicos fisioterapeutas e pacientes em fase de reabili 

taço e/ou reabilitados, foram levantadas caracterts 

ticas consideradas, necessrias ao aparelho, parato 

tal independencia do paciente. - 

	

5.201 	Sistema de freios e trava 

Para total domtnio do usurio sobre o aparelho, 

principalmente no ato da transferência. 

	

5.202 	Estabilidade perfeita 

Em todas as atividades normais o aparelho deve 

ser estvel 

	

5.203 	Apoios do paciente 

No devem permitir a inclinaço exagerada do 

corpo para qualquer dos lados, evitando o risco de 

quedas. 



	

5.204 	Leveza 

O aparelho deverg ser mais leve possível, poiste 

ra seu peso somado ao do paciente. 

	

5.205 	Mobilidade do aparelho 

O ato de se deslocar no pode ser uma atividade 

penosa. Deve sér exigido um mínimo de esforço por par-

te do usurio. 

	

5.206 	Facilidade de deslocamento por terceiros 

Colocaço de pegas para serem usados por tercei 

ros, quando por uma razo qualquer o usugrio no pos-

sa deslocar-sesozinho. 

	

5.207 	Dimens3es 

Consideradas em funço da largura oficial 	de 

portas e corredores em ângulo de 900. 

	

5.208 	Desmonte ou dobramento 

Para facilitar o transporte em qualquer meio de 

1 ocomoço. 

	

5.209 	Liberdade de mãos 

Deve-se permitir ao paciente gesticulaço Uvre 

e realizaço de movimentos funcionais. 

	

5.210 	Estética 

Corno o aparelho no possui o condicionamento so-

cial de uma cadeira de rodas ou muletas, faz-se neces-

srio um bom aspecto visual, evitando que o usurio a 

traia atenç6es sobre si. 

	

5.211 	Manutenço e custos 

A concepço do aparelhd deve cõnsiderar uma 

cil manutenço e um mTnimo gasto operacional e mate - 

rial, minimizando seu custo. 



	

5.212 	Transferncia 

Deve ser possível colocar o andador perto de m6-

veis, como cama, cadeiràs, toaletes, mesas, poltronas, 

de modo a se tornar fkil, para o ocupante, o acesso ao 

aparei ho. - 

	

5.213 	Acabamento 

O material das partes estofadas, bem como o re-

vestimento das partes metlicas que entram em contato 

com o usurio dever ser lavvel,facilitando a limpeza 

do aparelho sempre que necessrio. 

	

5.214 	Acess6rios 

0'aparelho,dever5 ser equipado com bolsa para 

transporte de objetos pessoais, bandeja adaptvel para 

transporte de objetõs, pneus macios ou com cSmara,além 

de contar com uma variedade de cores para o estofamen-

to. 	 - 



6 	DEF!NIÇO DO PROJETO 

6.1 	Alternativas 

A partir dos dados coletados, foram discriminadas 

opç6es para o tipo de andador a ser projetado. 

1 - Um aparelho abrangendo as funç5es de cadeira derp 

das e andador, com o àcionamento do mecanismo para 

fazer a mudança de posição pelo pr6prio invl ido. 

Atenderia a parapl&gicos e Tetraplgicos. 

2 - Um aparelho tipo Tbua Ortost5tica, que tivesse e-

quipamento para se locomovér, atendendo tanto a 

paraplëgicos como a tetrapl&gicos. O paciente põde 

ria variar da posiç3o horizontal para a vertical. 

3 - Um aparelho para deslocar na pos iço vertical , pa-

rapigtcos que ja adquiriram equilíbrio de tronco, 

e dando boa autonomiaào invl ido no seu manuseio. 

6.2 	Concluso 

O prazo estipulada pela Escola no séria suficien-

te para a opço 1, por compreender um mecanismo que, 

pela sua complexidade, necessitaria de um estudo mais 

prolongado. 

A opço 2 no possuía carter urgente, por exis - 

tir diversos tipos de Tbua Ortosttica a dispoiço 

dos pacientes. - 

Como a reabilitaço & uma área de atuação muito 

vasta e especializada, no & possível que um aparelho 

alcance todos os tipos de invalidez eistentes,portan-

to foi escolhida a opç3o 3, por definir melhor o setor 

de atuaço, al&nde ter a possibilidade de atender 

todas as necessidades prapotas. 



7 	OBJETIVOS 

O projeto que se seguiu ao levantamento apresen 

tado foi desenvolvido com o objetivo de criar um Andador 

para Parap1gicos que contribuísse para o processo de 

reabi1itaço de um indivíduo que perdeu a funço de mobi 

lidade, sendo levados em consideraço os seguintes fato-

res: 

• funço tknica: incluíndo a confiabilidade na resistn 

cia, operaço e perfomance; 

• funço para o usuário: incluíndo fatores teraputicos, 

funç6es operacional, psico-sociai, ambiental e de ati-

vidade; 

• prescriço: incluíndo assessoramento, ajuste, treina - 

mento, instruço e cuidados que v&n ap6s o período de 

recuperação do paciente; 

• estgtica:forma bsica estudada em função de uma aceita 

ço imediata do invl ido em favor do aparelho. 



8 	DESENVOLVIMENTO DO PROJETO 

8.1 	Determinaç6es 

Ficou pré estabelecido que o aparelho teria os 

seguintes elementos: 

• Seis-rodas impulsionadoras, sendo quatro de desloca-

rnento e duas de impulsionamento ao alcance das mios; 

estas etariam ligadas às rodas traseiras por corren 

tes, formando o mecanismo de deslocamento do andador; 

• Tres apoios, sendo um abdominal, um isquitico e um 

para joelhos; 

• Plataforma para ps 

8.2 	Desenvolvimento da forma - resultado final 

Figuras ( 1 ) e ( : : apresentavam resistncia estru-

tural, mas no possuíam pegas adequados ao usurio no 

ato da transfergncia. 

Figura ( 3 ): foi considerada boa soluço quanto 	for 

ma e resistência estrutural, mas no possuTa pegas ide 

ais e n.o tinha locais para sustentar o apoio para joe 

lhos e o apoio isquitico. 

Figura ( 14 ): forma final. Apresenta excelente resis - 

tncia estrutural; a forma & baseada no tri5ngulo de 

30?, 60? e 90?, com semelhança de £ngulo em toda a es-

trutura; a est&tica foi melhor resolvida; possui locais 

de sustentaço dos apoios de joelhos e squitico. 



(.1) 
	

( 2 ) 

3 ) 	 ( 1  ) Forma Final 



8.3 	Modelo para Testes 

Foi construído um modelo para estabelecer as me 

didas necessrias 	construção da estrutura e à locali- 

zaço dos aces6rios. 

- 	 O modelo fo(feito em madeira, constando de par- 

tes laterais, roda impulsionadora, apoio isquitico, a-

poio para joelhos e plataforma para p€s. 

8.31 	Testes - Resultados 

8.31.1 	Roda Impulsionadora 

Possibilidades de movimentaço 

Diferenças de ãngulo no braço, mio, ombro, cotov&lo e 

punho. 

( A ) ( B ) 

Considerando a linha de aço do centro de gravidade: 

Alguns pacientes que tam uma difunço dos mGsçu-

los fletores dos braços e os que tm instabilidade no 

tronco, conseguem melhores resultados quando o eixo da 

roda impulsionadora est anterior à linha de aço do Cen 

tro de gravidade: C C 
O resultado de investigaç5es sobre a força do bra 

ço dos doentes mostra que a melhor local izaç3o do eixo 

da roda € na linha de aço do centro de gravidade: C B 

Posicionamento ideal: um ponto m&dio entre 1. B ) e 
CC ), ap6s testes como modelo, porque foi com esta põs! 



ço que as pessoas testadas sc.itiratn melhor alcance, me-

lhor domTnio sobre as rodas e melhor impulso. 

• Expessura do aro 	 - 

Normalmente so usados aros 22, 24 e 26 para impulsio-
nar as rodas de cadeiras de rodas, ocasionando proble-

mas de. pega aos invlidos. 

Atravgs de testes feitos com diferentes expessu 

ras de tubos, õ aro a ser utilizado no aparelho foi consi 

derado ideal pelas pessoas testadas. 

• DiSmetro da roda 

A medida foi obtida do pr5prio aro impulsionador de ca-

deira de rodas, considerada ideal pelos usurios. 

	

8.31.2 	Largura Interna, para o Ocupante em pé 

A largura interna considerou a airofia muscular 

causada pela paralisia. 

	

8.31.3 	Altura do Corpo do Aparelho 

A medida visou facilitar o movimento dos braços 

no ato de tocar a roda impulsionadora. 

	

8.31.4 	Apoio para Joelhos 

Ficou estabelecido: localizaço 

d imens5es 

	

8.31.5 	Apoio Isquitico - Possibilidades de posicionamento 

(. A 	B - 



lo 
ai turas 

do apoio 

5 

o 

150 1.55 1.60 1.65 1.70 1.75 t8o  1.85 1.90 1.95 100 

• 	A posição (a ) é considerada boa por ser mais u- 

tilizada para o apoio na posiço em pé; entretanto, a po-

siço ( b ) utiliza apoio na regio gli5tea, oferecendo me 

nor pressão Gssea. A posiço ( c ) oferece o risco do cor 

po escorregar para baixo. 

Posiço ideal: intermediria entre ( a ) e ( b ). Foram 

determinads a localização e as dimens6es. 

8.31.6 	Apoio para pés 

Foram determinadas as alturas para o apoio em fun 

ço das diferentes alturas das pessoas testadas, e as di-

mens6es. - 

alturas de pessoas 



Apoio Baixo 

4' 

1 
,14 

L i1T1 
- 	 : 



9mio Mtdio 



-- 

o 
ApoJo Alto 



Posicionamento 

apoio isquiatico 

1 

apoio para joelhos 



da roda impulsionadora 

Pos ionaine nto 

F 



1 
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9 	 NOTAS EXPLICATIVAS 

9.01. . 	Indicaço 

O aparelho é indicado para parap1gicos que, ap6s uru 

certo estagio da reabilitaço, jg tenham adquirido equilt 

brio de tronco. 

9.02 	 Alcance 

	

O aparlho atende à parapl&gicos em reabilitaço 	e 

reabilitados. 

9.03 	 Objetivos 

O principal objetivo do andador ê "suportar o corpo" 

paralisado do paciente, quando este é incapaz de utilizar 

a sua estrutura osseomuscular parapermanecer em p&. 

• O uso do andádor serve para prevenir certos tipos de de 

formidades funcionas causadas pela cadeira de rodas. 

• Quando o usu5rio do andador se deslocar horizontalmente, 

a musculatura utilizada para este movimento será a mesma 

acionada para o uso de uma cadeira de rodas, servindo, 

portanto, o andador para exercita-la, al&n de permitir a 

manutenço dos membros na posiço fisiol6gica ideal. 

9.04 	O Andador' no Tratamento da Reabilitaço 

A partir da dcima-segunda semana ap6s a leso, apro 

ximadamente se inicia o tratamento ativo de reabilitaço, 

que se prolonga at& o paciente obter alta. - 

O paciente deve seguir um programa de treinamento, cort 

exigncias cada vez maior&s, nos diversos departamentos da 

instituiço de reabilitaço. 

O momento em que o paciente suportar, sem problemas, a 

posiço vertical na Tbua OrtosttIca deve coincidir com o 

início das experiências de utilizaço do andador. 

Na época em que o paciente obtém "alta" no tratamento, 

o programa de exercício de reabilitaço deve ter sido amplie 

	

do até constituir-se de um dia dc trabalho de oito 	hr 



ras. 

A meta mais importante deste tratárnento é obter 

a mais completa independência do paciente em todas as 

circunstncias da yida diária. 

9.05 	Atividades do Paraplgico no Andador 

A realizaço das atividades implica numa restitui 

ço ao meio social de um indivíduo com uma reduço da ca-

pacidade física, permitindo-lhe a canalizaço da orienta-

ço dos seus pensamentos e todo o dinamismo reprimido pe-

la sua pr6pria huobilidade. 

O andador ir5 se adaptar 5 capacidade funcional 
do paciehte em re1aço 5 sua capacidade motora e ao lu - 
gar onde realizarã suas atividades. 

9.051 	A Transferência 

1? - dispor dos elementos 

- 	- 	2? - situar o andador: travar 

39 - acomodar os membros inferiores na plataforma para p€s 

- segurar em dois pontos com ambas as mos e com boa 

musculatura de -  braço, elevar o tronco 

- descarregar parte da força nos apoios abdominal e 

para joelhos. 

- travar o apoio isquitico com uma das mãos. 

9.052 	Treinamento para domínio sobre o andador 

9.052.1 	Controle de equilíbrio 

sustentar objetos 

movimento de braços 

movimento lateral dos ombros 

9.052.2 	Controle de Manejo 

avançar 

retroceder 

freiar, travar 

girar para a esquerda 



girar para a d!reita 

regular os apoios 	- 

subire descer do aparelho 

passar por obstáculos: tapetes, portas,e-

levadores, etc. 

abrir e fechar portas: para dentro, para 

fora,subir e descer rampas. 

9.053 	Atividades 

Devem ser realizadas atividades de alimen-

taço, de ocupação ou recreação, de referncia em ambien-

internos. 

9.06 	Elementos que comp6em o aparelho 

OBS: So usadas algumas partes integrantes da cadeira de 

rodas; para facilitar a familiarizaçao dopaciente com o 

andador. 

9.061 . 	Roda Impulsionadora 

Conserva a posiço, o tipo de manejo, a a! 

tura em re1aço aos braços e semelhança de di5metro doar 

co de tocar da cadeira de rodas.. 

9.062 	Castors 

Utilizados como rodas dianteiras e tornam 

o aparelho capaz de fazer curvas de até 360?, o que permi 

te ao paraplégico executar tarefas qUe s6 se tornam possí 

veis com a utilizaço destê tipo de recurso. 

9.063 	Rodas Traseiras 

So rodas de bicicletas adaptadas 2i5 neces 

sidades do aparelho. A trasmisso com as rodas impulsiona 

doras & feita atrav&s de correntes. 

9.064 	Plataforma para pés 

Parà sustentar todo o peso do paraplégico 

sobre o aparelho. A altura é regulada para evitar que se 

façam adaptaç3es. A peça é forrada com borracha, estriada 

na parte superior, para que os pés do usurio no desli - 

zem. 



	

9.065 	Fixaço para pés 

Como o paciente fica como corpo ligeiramente in-

clinado para tr5s, a fixaço através de correias impede 

que os pés corram para frente ou para os lados. 

	

9.066 	Apoios 

So usados suportes passivos como dispositivos imo 

bi 1 izadores: 

1 apoio isquitico: regulvel no sentido transversal 

1 apoio abdominal: regulvel nos sentidos vertical e ho-

rizontal. 

	

9.067 	Freios 

- 	Corsiderou-sea dist3ncia entre o raio de ação do 

freio e o alcance do usurio. O freio de bicicleta foi o 

que apresentou uma soluço simples no caso do acionamento 

rp ido. 

	

9.07 	Desmonte 

Para transporte o aparelho possui um sistema de 

desmonte. As partes laterais da estrutura se tornam in-

dependentes ao se retirar a plataforma para pés e os apo 

los abdominal e para joelhos 

	

9.08 	Elementos acessérios 	 - 

Sao elementos que de acordo com a necessidade do 

paciente, podero vir á fazer parte do aparelho: 

• os dispositivos citados no Ttem 2.214; 

• ãssento: enquanto o paraplégico no estiver bem treina- 

do para se conservar em pé, precisara de intervalos mais 

	

- 	
- 	frequentes de descanso, até que esteja inteiramente acos 

tumado, sem que isso lhe causa problemas circulatérios. 

	

9.09 	Especificaço dos materiais empregados - Local izaço 

Tubo de ferro - estrutura, suporte dos apoios abdominal, 

isquitico, para joelhos e da plataforma para pése frei 

os. 	 - 

• hapa de ferro - apoio abdominal, isqui5tico, plataforma 



para ps,manetés, pinho e coroa 

• placa de madeira - apoio abdominal, isquitico e para 

joelhos, plataforma para ps e seu suporte. 

• borracha - ponteirás, plataforma para pés, rodas tra-

seiras, castors e punhos 

• espuma - apoios abdominâl, isqutico e para joelhos 

curvin - apoios abdominais, Tsquiticos e para joelhos 

• âouro - fixaço para pgs 

aço - condurte, castelo, rolamentos e molas dos freios 

• antim6nio - borboletas 

• lstico - condutte 

9.10 	Métodos deFabricaço 

dobra 

corte 

torneamento 

soldagem com oxigênio 

soldagem el&trica 



9.11. 	Espaço mínimo para manobra ( em mm) 

9.111 	Círculo de rotaço 

OBS: O andador requer um espaço de atuaço menor que o 

da cadeira de rodas, uma vez que a taxa de ocupa-

ço do andador & de 218mmenquanto que a da cadeira 

e de 246mm . 



9.112. 	 PivG de 900 



9.113 	Curva de 90 0  
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9.114. 	 Volta de 1800,  piv6 sobre uma s6 roda 



9.115 	Para abertura de porta 



	

9.12 	Verificação de Funço 

O prot6tipo foi testado por pacientes da ABBR. 

As opini6es foram anotadas, tendo sido discriminadas 	as 

- 	alteraç6es consideradas necessrias. 

	

9.121 	De'fldo à distgncia excessiva do pedal da cadeira de rodas 

plataforma para ps do andadór, algumas pessoas testadas 

no conseguiram fazer a transferência sozinhas. A posiço 

ideal é o pedal da cadeira se colocar junto â fixaço para 

pes. 

	

9.122 	A posiço do apoio para joelhos nio evitou a flexo dos joe 

- lhos dos pacientes, portanto & necessrio que o apoio se 

desloque mais para dentro do aparelho. 

	

9.123 	Os paraplgicos no conseguiram um bom pega ao tocar a ro- 

da impulsionadora, que esta muito pr6xima do corpo do apa-

relho. 

	

9,124 	Por no estar totalmente regulado, o andador se tornou um 

pouco pesado para tocar. 

	

9.125 	Apoio isquitico: o raio de abertura do movimento articula- 

do foi insuficiente para permitir uma transfer&ncia corre-

ta; a r5tula impediu o apoio do braço do paciente na barra 

superior na hora da transferancia; a trava deve ter um baten 

te para no danificar o acabamento da barra onde se apoia. 



10 	APRESENTAÇÂO 

A apresentaço do projeto é feita atravs de um 

trabalho escrito abordando todas as etapas de seu desen 

volvimento e um prot6tipo do aparelho construído nas ofi 

cinas da ABBR. 

10.1 	Observaç6es 

O modelo & um prot6tipo real, uma vez que foi 

totalmente construídp numa oficina especializada em rea-

bilitaço e testado por pacientes parapl&gicos. 

Consideramos o trabalho ao nível de ante-proje-

to, mesmo com a aprovaço dos médicos fisioterapeutas. da 

ABBR, devido às alteraç3es discriminadas, com os testes, 

que devem ser levadas em consideraço como um posterior 

&studo. 
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1. VTsta Lateral 



Vista Frontal 

Vista Posterior 
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4/5. Vista Geral 



Castor 

Roda Traseira, 

Freio e Corrente 



Roda 1mpu1sionadora 	Corrente 
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Freio 
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 Detalhe do Mecanismo do Apoo Isquttico 

 Detalhe do Mecanismo do ApoIo Abdominal 

1: 
- 

t 	- 

a 



Apoio do P 

Det1he 

• 

- 	 . 

• 	 .4 1W 	 - 	 - 

• 	 • 

ri 



Vista Lateral com Apoio Isquitico Aberto 

VTsta Posterior com Apoio IsquitTco Aberto 
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Na primeira experTncia de uso, o voluntrio ficou receoso de subir no 

aparelho sozinho e, portanto, foi auxiliado pelos mdTcos. 

Primeiros ajustes. 
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18. Os primeiros ajustes no corresponderam s medidas do corpo do 

vo1untrio. Observa-se que o apoio isquitico esta localizado 

nas costas. 

19. Apc5s novos ajustes a posiço foi considerada boa, e pode ser 

iniciado a experincia de movtnientaço. 
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20/21 Movimentaço 
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Lui 
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26. Comparaço entre o Deslocador e uma Cadeira 	de 

Rodas 



27. O vo1untrio sai do Deslocador para a cadeira, 

sozinho. 
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ESTRUTURA TUBULAR 
BUCHA DE AÇO t1OXIDAVEL PARA O E)XO DO CASTOR 1. ORIFÍCIO PARA O EIXO DA RODA IMPULSIONADORA 

a ORIFÍCIO PARA O EIXO DA RODA TRASEIRA 
3 ORIFÍCIO PARA O EIXO DO FREIO 
4, ORIFÍCIO PARA PASSAGEM DO CONDUITE DO FREIO 

ORIFÍCIO PARA O APOIO DO PË 
ORIFÍCIO PAPA 0 APOIO 00 JOELHO 

MATERIAL - TUBO DE FERRO 7/8' 

DATA 	CARLA 	ESCALA 	COTAS 
NOV 76 	FERNANDO 1 1:5 	1 mm 

e 

DESLOCADOR PARA PARAPLtG(COS 1 



ORRACHA 

ARO ÕE LATÃO 

LATÃO 

ARAME GALVANIZADO 

'PARAFUSO 71 16" 

4 

DESLOCADOR PARA PARAPLÊGICOS•  

RODA TRASEIRA (2) 

MATERIAL - VER DESENHO 

DATA 	CARLA 	1 ESCALA 	COTAS 
NOVT6 	FERNANDO 1 1:2 	 1 mm 



DESLOCADOR PARA PARAPLÉGICOS 1 	3 
RODA DIANTEIRA - CASTOR (2) 

MATERIAL - VER DESENHO 

D4TA 	CARLA 	ESCALA 1 COTAS 
- 	NOV 76 	FERNANDO 1:2 	 mm 

4 

ROSCA 7116" 

VERGALHÃO DE FERRO 7/I6" 

AÇO INOXIDAVEL 

VERGALHÃO DE FERRO 71I6" 

BORRACHA 

e 

A .LUM iNI O 

o) 
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CASTELO DE AÇO ESPECIAL 

TUBO DE FERRO 7116" 

TUBO DE FERRO 1/2" 	 - 

li 	- tLI ,,7L_L-VERGALHÃO DE FERRO 7116" 

- QESLOCADOR PARA PARAPL(GICOS 1 	4 
RODA IMPULSIONADORA (2)- 

• MATERIAL - VER DESENHO 

DATA 	CARLA 	ESCALA 	COTAS 
-NOV76 	FERNANDO 1 1:3 	 nm 



DESLOCADOR PARA PARAPLÊGICOS 1 	5 
APOIO DE PÉ 

t MATERIAL - VER DESENHO 

DATA 	CARLA 	1 ESCALA 	COTAS 
NOV 	1 FERNANDO 1 1:2 	1 mm 



44 	f 20-f___ 

25r 

~ cv 

o 

o 
cv 

o e 

o 

o 

/ ROSCA SOBERBA 4rnrn 	____TUBO ÕE FERRO 5/8" 

ESPUMA REVESTIDA DE CURVIN 

cv 'o 

/ 
TUBO DE FERRO 5/8" 

Em 40 	f 	PARAFUSO 5116" 

DESLOCADOR PARA PARAPLtGICOS 	6 
APOIO DE JOELHO 

MATERIAL - VER DESENHO 

DATA 	1  CARLA 	1 ESCALA 	COTAS 
_NOV 76 	FERNANDO 1 1:2 	mm 



CORTE 44' 

b 

/ TUBO DE FERRO 7/8" 

• . 	L\C TUBC DE FERRO 314.1" 	 . 	 •• 	 - 	- . 

DE PAREDE FINA 	 . 	 . 

1 

DESLOCADOR PARA PARAPLÊGICOS 1 	7 
• APOIO PEITORAL 1 	 • 

MATERIAL - VER DESENHO 

DATA 	CARLAESCALA 	COTAS 
NOV 76 	FERNANDO 1:2 	 mm 



- 

_VERGALHÃO DE :ERRO 

TUBO DE FERRO 5/8" 

1 ,  

_ROSCA SOBERBA 4mm 

• 	 -28-I6- 

• 	 450 	 - 

IL 	
___ ESPUMA REVESTIDA DE CURVIN 	- 

20 	 - 

• 	 DESLOCADOR PARA PAÃAPLÉGICOS 	8 
APOIO PEITORAL 2 

MATERIAL - VER DESENHO 

DATA 	CARLA 	1 ESCALA 	CQTAS 
NOV 76 	FERNANDO 1 1:2 	mm 



CHAPA DE FERRO 
TUBO DE FERRO 5/8" 
ROSCA SOBERBA 4mm 

4 TUBO DE FERRO 1/2" 
5. ESPUMA ,REVESTIDA DE CURVIN 

DESLOCADOR PARA PARAPLÉGICOS 1 	9 
APOIO ISQUITICO 

MATERIAL - VER DESENHO 

DATA 	CARLA 	JESCALA 	COTAS 
NOV 76 	1 FERNANDO 1 1'2 	 1 mm 



TUBO DE FERRO 718" 

1.5 

PARAFUSO 5/16' 

DESLOCADOR PÁRA PARAPLGICOSl lO 
APOIO ISOUIÁTICO - FUNCIONAMENTO 

MATERIAL - VER DESENHO 

DATA 	CARLA 	ESCALA 	COTAS 
NOV 76 	FERNANDO 1  II 	 mm 

í 

II 

.11 

BORBOLE1 

('J 



( 

 

00 4 	o 

50  

MANETE DE FREIO 

20 

ORIFíCIO 1/8" 

TUBO DE FERRO 112" 

/. 

ORIFÍCIO 114" 

35r 	

) 

OD 
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DESLOCADOR PARA PARAPLÉGICOS 

FREIO 

MATERIAL - VER DESENHO 

DATA 	CARLA 	ESCALA 	COTAS 
NOV 76 	FERNANDO 1:2 	 mm 



COROA 29 DENTES 

o - 
o 

II 

$ 

COROA 20 DENTES 
DESLOCADOR PARA PARAPLÉGICOS 1 	12 
VISTA LATERAL 

MATERIAL - 

DATA 	CARLA 	ESCALA 	COTAS 
NOV 76 	FERNANDO 1:5 	 mm 



DESLOCAOOR PARA PARAPL(GICOS 1 	13 
VISTA FRONTAL 

MATERIAL - 

DATA 	1 CARLA 	JESCALA 	COTAS 
NOV 76 	FERNANDO 1 1:5 	1 mm 



DESLOCADOR PARA PARAPLËGICOS 1 	14 
VISTA POSTERIOR 

MATERIAL 

DATA 	CARLA 	ESCALA 	COTAS 
NOV 76 	FERNANDO 15 	 mm 



'41U -- - -e- 

- 

DESLOCADOR PARA PARAPLËGICOS 1 	15 
VISTA SUPERIOR 

MATERIAL - 

DATA 	CARLA 	ESCALA 	COTAS 
NOV 76 	FERNANDO I5 	 mm 	-- 


