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Resumo 
Este artigo teve por finalidade analisar as patentes e pesquisas, realizadas a partir de 1978, que 

abordam o desenvolvimento de equipamentos para Movimentação Passiva Contínua (CPM) aplicados 

à reabilitação das articulações do cotovelo e do antebraço. Foi realizada uma síntese a partir da revisão 

de literatura como contribuição a futuras pesquisas para o desenvolvimento de novas tecnologias e 

produtos ergonômicos. Como resultados foi possível identificar que doze dos equipamentos 

desenvolvidos desempenham somente a função de CPM e, seis possuem, associada a esta função, a 

possibilidade de realizar também movimentos ativos. Apenas dois equipamentos permitem a 

realização de alongamentos musculares. O estudo mostra que a proporção e número de patentes 

registradas é superior ao número de trabalhos científicos publicados sobre o desenvolvimento de 

equipamentos de CPM para cotovelo e antebraço. 
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1 Introdução 

A inovação tecnológica surge a partir de uma demanda ou necessidade e constitui-se em um processo 

de desenvolvimento para a produção de um novo produto (TUSHMAN e NADLER, 1997). 

A globalização da economia e a necessidade de produtos inovadores têm gerado a necessidade de 

serem formadas equipes de profissionais que integrem conhecimentos de diferentes áreas da ciência 

(BACK et al., 2008). Corroborando Cayres et al. (2005) afirmam que o eficaz desenvolvimento de 

produtos aplicados ao tratamento de diversas patologias na área da saúde tem sido possível através de 

projetos multidisciplinares.  

Um problema que tem gerado a necessidade de integrar profissionais da área de Fisioterapia e 

Engenharia de Produção, em especial aqueles que atuam com Ergonomia, é o desenvolvimento de 

novos equipamentos aplicados ao tratamento de reabilitação após procedimentos cirúrgicos 

artroscópicos para reparação de articulações e lesões de tecidos moles. O uso desses equipamentos, 

quando associados à reabilitação da articulação do cotovelo, tem por finalidade restaurar a amplitude 

de movimento articular total por meio de movimentos passivos do braço, sem carga e emprego de 

força (MASON e HOWARD, 2004). 

Jensen (1999) afirma que, o movimento passivo é aquele produzido por uma força externa, o qual é 

realizado em uma articulação, parte do corpo ou tecido, partindo de uma completa imobilização para o 

movimento contínuo.  

Salter e Field (1960) verificaram que após procedimentos cirúrgicos de articulações a imobilização não 

era benéfica, e que a imobilização com compressão realizada em estudos com coelhos causou necrose 

da cartilagem.  

A partir disto, referem Souza e Aguiar (2004) que o conceito de CPM - Movimentação Passiva 

Contínua (Continuous Passive Motion) foi proposto por Salter (1970) resultante de uma série de 

investigações experimentais.  
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Os primeiros estudos da aplicação da CPM foram baseados em modelos experimentais aplicados em 

animais, onde foram investigados os efeitos biológicos sobre a cicatrização e regeneração dos tecidos 

articulares de coelhos (O’DISCROLL e GIORI, 2000). Posteriormente, os estudos estenderam-se a 

humanos (SALTER et al.,1984). O primeiro registro de patente de equipamento de CPM foi obtido em 

(1978) para aplicações nas articulações do joelho e cotovelo (NICOLOSI e TURNER, 1978). 

Laupattarakasem (1988) afirma que, ao longo do tempo o método de CPMtem sido um importante 

recurso utilizado para prevenção e recuperação da rigidez articular em humanos, em especial para a 

articulação do cotovelo. Corroborando, Mazzer (2001) diz que pode ser aplicado também nas 

contraturas em flexão após a liberação cirúrgica, rigidez pós-traumática decorrente de fraturas e 

luxações e auxiliar na resolução de edema do cotovelo durante o processo de cicatrização. Para 

Mândru (2005), o Método pode contribuir para estimular o sistema circulatório e manter a mobilidade 

da articulação. 

Este artigo tem por finalidade analisar os estudos e patentes, realizados a partir de 1978, que abordam 

o desenvolvimento de equipamentos para Movimentação Passiva Contínua aplicados à reabilitação das 

articulações do cotovelo e do antebraço. O trabalho apresenta uma síntese a partir da revisão de 

literatura para contribuir com futuras pesquisas para o desenvolvimento de novas tecnologias e 

produtos ergonômicos. O artigo está organizado da seguinte forma: a seção 2 apresenta a revisão de 

literatura, a seção 3 aborda a discussão a partir da análise da revisão de literatura e a seção 4 traz as 

conclusões. 

2 Revisão Teórica 

2.1 Patentes de equipamentos aplicados na reabilitação do cotovelo 

O primeiro equipamento de CPM foi desenvolvido para aumentar a ADM – Amplitude de Movimento 

das articulações do joelho e cotovelo (ver Figura 1). Este equipamento possui suportes onde são 

posicionados os segmentos corporais ligados à articulação a qual será aplicada a CPM. Os membros 

devem ser posicionados de forma que o eixo anatômico de movimento articular coincida com o eixo 

rotacional do equipamento. O equipamento deve ser ajustado a uma ADM inicial deve ser a uma ADM 

que não exceda a dor tolerável informada pelo paciente. A partir desta posição tem início a CPM em 

que se aumenta a ADM gradativamente (NICOLOSI e TURNER, 1978). 

 

Figura 1. Equipamento proposto por Nicolosi e Turner (1978) 

O segundo equipamento patenteado que possui função de CPM destina-se à realização de exercícios 

passivos pré-determinados do punho, cotovelo e tornozelo (ver Figura 2). É um equipamento portátil, 

desmontável, em que um motor aciona o sistema de funcionamento e o movimento é transmitido por 

engrenagens a um dos braços de suporte dos segmentos corporais. Ele se move em relação ao 
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segmento fixo que fornece suporte ao braço, antebraço ou perna, dependendo da articulação na qual 

está sendo utilizado o dispositivo (HAJIANPOUR, 1985). 

 

Figura 2. Equipamento proposto por Hajianpour (1985) 

Kaiser et al. (1992) afirmam que a patente obtida aplicável ao cotovelo é baseada em um mecanismo 

construído com roldanas e um braço ajustável que é acionado por um motor (ver Figura 3). O invento 

pode ser utilizado em inúmeras articulações, sendo capaz de realizar flexão/extensão do joelho, 

tornozelo, quadril, cotovelo, punho ou semelhantes, sendo que uma pluralidade de conjuntos flexíveis 

são fornecidos para a interligação seletiva. Esta invenção possui controle de amplitude e velocidade, 

podendo auxiliar em uma cicatrização mais rápida e completa da articulação. Segundo este autor, o 

equipamento pode ser facilmente acionado e desacionado quando da necessidade de interrupção da 

sessão de exercícios passivos, e disponibilizar um auto-armazenamento da posição. O circuito de 

controle inclui um sistema para interrupção em casos de emergência e um sensor de parada do 

exercício de CPM em resposta à detecção de um defeito no funcionamento. 

 

Figura 3. Equipamento proposto por Kaiser et al. (1992) 

Posteriormente, Siegler et al. (1993) desenvolveram um dispositivo de CPM com capacidade de 

realizar um alinhamento anatômico compatível aos eixos de movimento das articulações, aplicável ao 
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tornozelo, punho, cotovelo, ombro, joelho e qualquer outra articulação do corpo humano. O 

mecanismo é formado por uma seção destinada ao suporte do primeiro segmento do corpo e uma seção 

para suporte do segundo segmento corporal articulável em relação à primeira. A invenção também 

pode ser utilizada para avaliar a carga-deslocamento e características de flexibilidade das articulações 

anatômicas de maneira quantitativa, o que contribui de forma importante para o manejo clínico das 

patologias comuns.  

Singer e Trickey (1993) produziram um aparelho programável para articulações humanas ou artificiais 

que pode ser utilizado como órtese, prótese ou CPM no cotovelo, joelho, punho ou quadril. O sistema 

possibilita selecionar posições através de comandos e, permite pausar, podendo a pausa ser gravada em 

uma memória não volátil até que o equipamento seja desligado. Proporciona também a flexão/extensão 

controlada de articulações, com a finalidade de aumentar gradativamente a ADM. A incorporação de 

Fotosensores facilita a captação do movimento e pode fornecer um feedback da angulação 

possibilitando o controle da velocidade e a posição do dispositivo. A troca de mecanismo – posição de 

pausa e direção - pode ser comandada por voz, acionamento mecânico ou muscular. 

O invento de Bonutti e Zitzmann (1995) é uma versão das órteses existentes, e inclui uma órtese para 

alongamento dos tecidos articulares e um sistema de CPM em que um motor controlado 

eletronicamente flexiona e estende articulações (ver Figura 4). Possui dois suportes articuláveis para os 

membros com seu eixo espaçado do eixo articular, e possibilita que o movimento dos suportes realize 

uma distração articular durante toda a ADM. 

 

Figura 4. Equipamento proposto por Bonutti e Zitzmann (1995) 

Zhang (2002) patenteou um equipamento com um diferencial baseado na portabilidade que pode 

movimentar a articulação e alongar a musculatura até seus limites de ADM com controle quantitativo 

do torque de resistência, assim como da velocidade. Todos estes dispositivos são configurados a partir 

de limites pré-determinados pelo operador. O dispositivo pode realizar medidas quantitativas do 

comprometimento em função da espasticidade ou contratura de pacientes. Os dados podem ser obtidos 

a partir das mudanças de velocidade, de modo variável em relação ao torque de resistência em toda a 

ADM que corresponde diretamente à espasticidade ou contratura. 

Knoll (2002) desenvolveu um equipamento de CPM que pode ser utilizado no ombro, cotovelo e 

joelho após intervenção cirúrgica. O dispositivo possui um drive para controle de movimento 

controlado por um software destinado a proporcionar uma terapia individualizada. 

Mason (2004) patenteou um dispositivo de CPM aplicado à reabilitação do ombro ou cotovelo, 

oferecendo uma variedade de exercícios para a articulação. 
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Mason e Howard (2004; 2006) patentearam um aparelho de CPM específico para a reabilitação do 

cotovelo e ombro. Ele inclui um extensor motorizado com uma corda suspensa de comprimento 

variável e adaptável a diferentes medidas antropométricas de pacientes e tipos de patologias (ver 

Figura 5). O dispositivo permite que o braço do paciente seja suspenso em uma corda, onde um 

extensor motorizado possibilita a elevação e retorno do braço à posição inicial. Em função do tipo e 

finalidade da terapia é possível ser modificado o ponto de suspensão do braço, e ajustar o sistema de 

maneira específica para o tratamento do cotovelo ou do ombro. O equipamento também inclui uma 

interface que permite a comunicação do usuário com um controlador, o qual possui ajustes para 

determinar os limites - altos e baixos - de operação. Estes limites correspondem ao comprimento da 

corda que está conectada ao motor. Os dados correspondentes são expressos na interface. O motor 

proporciona ciclos repetitivos de tratamento. 

 

Figura 5. Equipamento proposto por Mason e Howard (2004) 

Ou et al. (2004; 2006) desenvolveram um sistema aplicado à reabilitação de lesões dos membros e 

articulações. O equipamento permite o monitoramento que reflete as adesões e rigidez articular, 

mostrando o estágio da lesão para orientar as condições de reabilitação, assim como para controlar os 

mecanismos de reabilitação com segurança. O dispositivo pode monitorar a força ou torque e está 

ligado ao mecanismo da CPM que efetua a medida da força do motor em relação à repetição do 

movimento de flexão/extensão. Este equipamento também avalia a mudança de viscosidade e rigidez 

da articulação lesionada por diferentes períodos de reabilitação,monitora os diferentes graus de 

contração ativa muscular e a redução ou paradas de movimentos repetitivos. Além disso, o sistema de 

monitoração possui uma interface com um transceptor (transmissor – receptor) que pode ser utilizado 

para enviar e receber dados armazenados relativos ao estágio de evolução do paciente. O modo de 

CPM á ativado quando o sistema não detecta contração muscular do indivíduo. 

Lee et al. (2008) propuseram um equipamento de CPM para ombro e cotovelo que inclui um assento e 

um encosto, uma unidade de suporte para o braço de movimento do cotovelo e uma unidade de 

movimento rotacional do antebraço do paciente conectada à unidade de movimento do braço (ver 

Figura 6). Este mecanismo pode ser instalado no lado direito ou esquerdo do corpo do paciente. O 

equipamento é composto por um sistema de controle de velocidade, que possui um motor com várias 

engrenagens que têm a função de transmitir a rotação e realizar movimentos de flexão/extensão do 

cotovelo e ombro, como também de adução e abdução horizontal do ombro. 
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Figura 6. Equipamento proposto por Lee et al. (2008) 

2.2 Patentes de equipamentos aplicados na reabilitação do antebraço 

Culhane e Saringer (1998) e Saringer e Culhane (1999) patentearam no Canadá e Estados Unidos, 

respectivamente, um equipamento de CPM controlado para articulações sinoviais e tecidos adjacentes, 

especificamente para membros superiores ajustável à ADM do antebraço (ver Figura 7). O invento 

inclui um suporte fixo para o braço e outro suporte ajustável ao comprimento do antebraço do 

paciente, oferece uma completa ADM e possui um goniômetro na unidade de acionamento. O suporte 

do antebraço é interligado ao centro rotacional da unidade de controle que realiza os movimentos de 

pronação/supinação do antebraço, em um eixo paralelo ao eixo longitudinal anatômico do segmento. O 

braço e o antebraço ficam apoiados em seus respectivos suportes formando um ângulo de 90º de flexão 

do cotovelo. A ativação é operada eletronicamente e conectada a um controle que fica com o paciente, 

com mecanismo de liga/desliga e reversor de carga do sistema. Se o paciente estiver com dor e resistir 

à direção, o dispositivo trava o motor e o circuito modifica a direção da rotação. Dois interruptores 

controlam a amplitude de rotação atribuída ao antebraço. 

 

Figura 7. Equipamento proposto por Culhane e Saringer (1998) 

Schnapp e Mays (2000) desenvolveram um equipamento que realiza exercícios ativos e passivos da 

mão, punho e antebraço. Foram adicionadas para pronação/supinação do antebraço duas alças cônicas, 
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uma para cada mão, conectadas através de um eixo, a um sistema de engrenagens ligado a um sistema 

de acionamento (ver Figura 8). As engrenagens do sistema permitem rotações no sentido horário e 

anti-horário de um joystick. O paciente aciona o sistema quando realiza os movimentos de 

pronação/supinação e a oscilação rotatória é transferida ao joystick através das engrenagens. O ajuste 

da posição inicial permite que o paciente estabeleça o ponto de partida como o ponto onde a força é 

máxima. O sistema armazena energia suficiente a partir da entrada do paciente para continuar o 

movimento quando a força ou ADM diminuem a ponto  do exercício não ser mais realizado 

ativamente, então a inércia do sistema continua o movimento rotacional do punho. 

 

Figura 8. Equipamento proposto por Schnapp e Mays (2000) 

A invenção de Beny e Oster (2004) está direcionada à reabilitação articular e ligamentar dos membros 

superiores, particularmente, à reabilitação com o método de CPM. O membro superior é posicionado 

numa órtese que reproduz movimentos do complexo articular escápulo-umeral, assim como da 

articulação ulnar. Este equipamento é compacto e permite que o braço e antebraço possam ser 

movimentados em diferentes velocidades numa angulação específica, com ajuste para cada paciente, a 

partir das características anatômicas das articulações em questão. Pode ser utilizado em ambos os 

membros superiores e realiza os movimentos de adução/abdução, flexão/extensão horizontal, rotação 

interna e externa do ombro, bem como pronação/supinação do antebraço de forma independente ou 

simultânea. 

2.3 Patentes de equipamentos aplicados na reabilitação do cotovelo e antebraço 

Saringer (1984) patenteou um aparelho portátil para CPM pré-determinada do cotovelo em que o 

suporte do braço pode ser apoiado na parte superior do corpo do paciente, o  suporte do antebraço é 

articulável em relação ao primeiro e possui um apoio para a mão. O sistema possibilita a flexão do 

cotovelo e pronação/supinação do antebraço. O motor garante um movimento contínuo rítmico lento 

alternado aplicável ao conjunto articular.  

Culhane et al. (2001; 2006) patentearam um dispositivo de movimentação que inclui um mecanismo 

de flexão/extensão do cotovelo, pronação/supinação do antebraço e compensação do ângulo valgo do 

cotovelo (ver Figura 9). O apoio distal do rádio e da ulna se move em um plano de movimento em 

relação ao úmero, de forma a fornecer a flexão do cotovelo. A compensação do ângulo valgo é ativada 

por meio dos mecanismos de flexão e de pronação/supinação. Este dispositivo inclui dois 

microprocessadores controlados por sensores de movimento localizados no cotovelo e na porção distal 

do suporte do antebraço que proporcionam a CPM e/ou órtese eletrônica progressiva controlada. 

Possibilita uma completa variação da ADM de flexão, pronação/supinação do antebraço sincronizada, 

independe ou em série. O equipamento é controlado por uma interface que permite ao operador ajustar 

a velocidade de deslocamento no modo da CPM, ADM, tempo de pausa no final do ciclo e reversão da 
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carga. Pode ser bloqueado eletronicamente e compensar as variações antropométricas entre os 

pacientes, relacionadas às diferenças de circunferência do braço, comprimento e eixo anatômico em 

relação à superfície exterior do braço. 

 

Figura 9. Equipamento proposto por Culhane et al. (2001) 

2.4 Publicações sobre equipamentos aplicados na reabilitação do cotovelo e antebraço 

Devido a necessidade de uma órtese para membros superiores para utilização de pessoas com 

deficiência, fraqueza muscular ou lesão Johnson (2001) desenvolveu um dispositivo com cinco graus 

de liberdade de movimentos acionados eletricamente e, com três graus de liberdade no ombro, no 

cotovelo e no antebraço. O sistema foi projetado para operar em três modos de comando: (i) 

movimentos controlados para pessoas com incapacidade grave, (ii) CPM para o tratamento das 

articulações após a lesão, (iii) exercícios de fortalecimento para idosos ou recuperação de lesão ou 

cirurgia, sendo que este último modo não foi totalmente implementado na fase de protótipo. A 

trajetória das articulações é programada e pode ser repetida para um determinado número de ciclos em 

uma velocidade escolhida.  

Mazzer (2001) publicou os resultados do desenvolvimento de um aparelho de CPM para cotovelo, 

realizado na Escola de Engenharia de São Carlos da Universidade de São Paulo, com tecnologia 

nacional. O protótipo foi construído com base em: (i)  um sistema de base de apoio, cadeira giratória e 

coluna regulável; e (ii) um sistema de movimentação independente e combinado, que consta de 

motores, fuso, apoio de braço e de antebraço e sistemas de polias; (iii) mecanismo de acionamento e 

controle, que consta de um comando de liga/desliga, controle de velocidades e de movimento. O 

aparelho foi projetado para ser empregado na reabilitação do cotovelo e antebraço executando 

movimentos de flexão/extensão e de pronação/supinação do antebraço de forma isolada ou combinada. 

Mândru et al. (2005) projetaram um equipamento para mobilização passiva e ativa do membro 

superior, destinado à reabilitação das articulações do ombro, cotovelo e punho. Para realização do 

movimento passivo foi adicionado um braço robótico que é programado para se mover ao longo de 

uma trajetória elíptica que pode ser modificada em forma, dimensões, posição da trajetória no espaço, 

velocidade e direção do movimento. Este equipamento permite uma extensa gama de movimentos que 

podem ser selecionados e controlados. Estes autores afirmam que o princípio mais importante do 

dispositivo é a simplicidade construtiva. 

Mavroids et al. (2005) construíram e otimizaram um dispositivo portátil para a reabilitação do 

cotovelo, que é utilizável ao longo de todo o processo de reabilitação do paciente com traumatismo 

grave do cotovelo. O dispositivo possui três configurações: (i) passiva, (ii) ativa, e (iii) órtese. O 

dispositivo é composto por um motor de corrente contínua (CC), caixa de velocidades, codificador, 

embreagem e freio. No modo passivo, o dispositivo move o antebraço em relação ao cotovelo a fim de 

recuperar a ADM. Atua como um equipamento "inteligente" para CPM, devido a existência de um 

sensor que permite um constante feedback, durante cada ciclo da ADM. O torque e a velocidade do 
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movimento passivo são controlados pela corrente e tensão, respectivamente, esta controlada pelo 

motor. No modo ativo uma resistência variável é aplicada utilizando o freio. Ambos os modos são 

controlados, monitorados e armazenados pelo programa de computador - LabVIEW), com um 

protocolo específico definido por um fisioterapeuta, médico ou treinador físico.Akshay et al. (2007) 

desenvolveram um equipamento de CPM para as articulações do punho e cotovelo num único 

mecanismo compacto, modular, portátil com programação flexível possuindo vários parâmetros de 

operação. O dispositivo é totalmente modular para a realização do movimento de pronação/supinação, 

o usuário pode substituir o sistema destinado aos movimentos do punho do eixo do motor pelo sistema 

de pronação/supinação. Logo, se o usuário quer fazer a flexão/extensão do cotovelo é necessário 

conectar o sistema que possibilita a realização destes movimentos. O torque de saída do dispositivo 

deve ser capaz de mover o membro do paciente contra a gravidade. Todo o programa é orientado por 

menus de tal forma que o terapeuta pode acessar os parâmetros sequenciais para programar o sistema e 

o microcontrolador que calcula a rotação do motor de passo com base nos valores de entrada dos 

diferentes parâmetros informados. 

Callegaro (2010) propôs um novo controle a um equipamento existente de CPM para cotovelo e 

antebraço. Foi desenvolvido um protótipo computadorizado em que os movimentos são controlados 

por princípios de Comando Numérico Computadorizado. O sistema possibilita a programação de 

sequências de movimentos passivos contínuos de flexão/extensão para o cotovelo e 

pronação/supinação do antebraço com ADM, velocidade e tempo determinados pelo terapeuta. As 

sequências podem ser programadas com velocidade e ADM variáveis conforme objetivos do 

tratamento e características individuais de cada indivíduo. Além disso, é possível avaliar a ADM 

destas articulações através de um software de controle existente neste equipamento. 

3 Síntese 

Nesta seção é apresentada uma síntese a partir do estudo bibliográfico e documental realizado sobre 

patentes e publicações destinadas ao desenvolvimento de equipamentos de Movimentação Passiva 

Contínua – CPM. Foram encontradas quatorze patentes de equipamentos de CPM aplicados à 

articulação do cotovelo e apenas quatro patentes referem-se a equipamentos de CPM destinados ao 

tratamento do antebraço e três são patentes de equipamentos de CPM para cotovelo e antebraço. Em 

relação às publicações, duas são referentes ao desenvolvimento de equipamentos que realizam a CPM 

do cotovelo e quatro são voltadas ao tratamento do cotovelo e antebraço (ver Figura 10). 

 

Figura 10. Comparativo entre o número de publicações e patentes em relação às articulações do cotovelo e do 

antebraço 

A análise do referencial teórico permitiu identificar doze dos equipamentos desenvolvidos para 

desempenhar somente a função de CPM e seis possuem associada a esta função a possibilidade de 

realizar também movimentos ativos. Apenas dois equipamentos foram encontrados para tratamentos 

aplicados a alongamentos musculares. Também foi possível verificar que dois equipamentos 

possibilitam a utilização de ferramentas para avaliação e uma pode ser utilizada ainda como prótese, 

ver Figura 11.  



 

 10 

A maioria das patentes e publicações mostra que os equipamentos possuem funções extras à 

Movimentação Passiva Contínua - CPM. Somente em duas publicações podem-se constatar relatos do 

desenvolvimento de equipamentos exclusivos de CPM para o antebraço, ou seja, que realizam somente 

o movimento de pronação/supinação do antebraço. A partir do referencial teórico pesquisado foi 

observada a não existência de publicações científicas que relatam o desenvolvimento de equipamentos 

com a função exclusiva de CPM para o cotovelo, aplicado a realizar o movimento de flexão/extensão. 

Tipo de 

referencial 
Autores Aplicação dos equipamentos destinados a CPM 

Patente Nicolosi e Turner (1978) CPM para joelho e cotovelo 

Patente Saringer (1984) CPM para cotovelo, joelho e tornozelo 

Patente Hajianpour (1985) CPM para cotovelo e antebraço 

Patente Kaiser et al. (1992) CPM para joelho, tornozelo, quadril, cotovelo, punho ou semelhantes 

Patente Siegler et al. (1993) CPM para tornozelo, punho, cotovelo, ombro, joelho e outras e avaliação 

Patente Singer e Trickey (1993) Órtese, prótese ou CPM para cotovelo, joelho, punho ou quadril 

Patente Bonutti e Zitzmann (1995) Órtese para alongamento articular e CPM de flexão/extensão de articulação 

Patente Culhane e Saringer (1997) CPM para antebraço 

Patente Saringer e Culhane (1999) CPM para antebraço 

Patente Schnapp e Mays (2000) Exercícios ativos e passivos da mão, punho e antebraço 

Patente Culhane et al. (2001; 2006) 
Órtese progressiva controlada e CPM para cotovelo, antebraço e ângulo valgo 

do cotovelo 

Publicação Johnson (2001) CPM e de exercícios de resistências para articulações 

Publicação Mazzer (2001) CPM para cotovelo e antebraço 

Patente Zhang (2002) 
CPM e controle do torque de resistência, alongamento e velocidade de 

articulações 

Patente Knoll (2002) CPM que pode ser utilizado no ombro, cotovelo e joelho 

Patente Beny e Oster (2004) Órtese de CPM para cintura escapular e antebraço 

Patente Mason (2004) CPM para ombro ou cotovelo 

Patente Mason e Howard (2004; 2006) CPM para cotovelo e ombro 

Patente Ou et al. (2004; 2006) Assistência de movimento e CPM quando não detectada contração muscular 

Publicação Mândru et al. (2005) CPM e ativa do ombro, cotovelo e punho 

Publicação Mavroids et al. (2005) CPM, assistência e resistência para o cotovelo 

Publicação Akshay et al. (2007) CPM modular para cotovelo, antebraço e punho 

Patente Lee et al. (2008) CPM para ombro e cotovelo 

Publicação Callegaro (2010) CPM para cotovelo e antebraço e avaliação da ADM destas articulações 

Figura 11. Síntese das patentes e publicações em relação às aplicações dos equipamentos 

4 Conclusões 

Este artigo teve por finalidade analisar os estudos (artigos e dissertações) e patentes, realizados a partir 

de 1978, que abordam o desenvolvimento de equipamentos para Movimentação Passiva Contínua 

aplicados à reabilitação das articulações do cotovelo e do antebraço. O trabalho apresentou uma síntese 

a partir da revisão de literatura como contribuição a futuras pesquisas para o desenvolvimento de 

novas tecnologias e produtos ergonômicos.  

Foi possível identificar que doze dos equipamentos desenvolvidos desempenham somente a função de 

CPM e seis possuem associada a esta função a possibilidade de realizar também movimentos ativos. 

Apenas dois equipamentos foram encontrados para tratamentos aplicados a alongamentos musculares. 

As patentes e publicações mostram que os equipamentos possuem funções extras à Movimentação 

Passiva Contínua - CPM.  
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Somente em duas publicações podem-se constatar relatos do desenvolvimento de equipamentos 

exclusivos de CPM para o antebraço, ou seja, que realizam somente o movimento de 

pronação/supinação do antebraço. Foi constatada a não existência de publicações científicas que 

relatam o desenvolvimento de equipamentos com a função exclusiva de CPM para o cotovelo, 

aplicado a realizar o movimento de flexão/extensão. 

O estudo mostrou que o número de patentes registradas é superior ao número de trabalhos científicos 

publicados sobre o desenvolvimento de equipamentos de CPM para cotovelo e antebraço, a partir de 

1978. O estudo mostrou que existe uma grande diversidade nas funções desempenhadas por estes 

equipamentos quando associadas à função de CPM.  

Sugere-se a continuidade de pesquisas que tenham por finalidade analisar os sistemas destes 

equipamentos a partir de análises funcionais, operacionais, morfológicas e sincrônica, como também, 

desenvolver novos equipamentos para reabilitação do cotovelo e antebraço, e a otimização destes 

equipamentos para aplicações clínicas visando a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 
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