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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 Movimentagdo Passiva Continua (CPM) aplicados
a reabilitacdo das articulagdes do cotovelo e do antebrago. Foi realizada uma sintese a partir da revisao
de literatura como contribuicdo a futuras pesquisas para o desenvolvimento de novas tecnologias e
produtos ergonémicos. Como resultados foi possivel identificar que doze dos equipamentos
desenvolvidos desempenham somente a fungdo de CPM e, seis possuem, associada a esta funcéo, a
possibilidade de realizar também movimentos ativos. Apenas dois equipamentos permitem a
realizacdo de alongamentos musculares. O estudo mostra que a propor¢do e numero de patentes
registradas € superior ao numero de trabalhos cientificos publicados sobre o desenvolvimento de
equipamentos de CPM para cotovelo e antebrago.

Palavras-chave: patentes; invencéo; inovacao; equipamentos para CPM; ergonomia.

1 Introducao

A inovacéo tecnoldgica surge a partir de uma demanda ou necessidade e constitui-se em um processo
de desenvolvimento para a produgdo de um novo produto (TUSHMAN e NADLER, 1997).

A globalizacdo da economia e a necessidade de produtos inovadores tém gerado a necessidade de
serem formadas equipes de profissionais que integrem conhecimentos de diferentes areas da ciéncia
(BACK et al., 2008). Corroborando Cayres et al. (2005) afirmam que o eficaz desenvolvimento de
produtos aplicados ao tratamento de diversas patologias na area da satde tem sido possivel através de
projetos multidisciplinares.

Um problema que tem gerado a necessidade de integrar profissionais da &rea de Fisioterapia e
Engenharia de Producdo, em especial aqueles que atuam com Ergonomia, é o desenvolvimento de
novos equipamentos aplicados ao tratamento de reabilitacdo apOs procedimentos cirdrgicos
artroscopicos para reparacdo de articulacdes e lesdes de tecidos moles. O uso desses equipamentos,
quando associados & reabilitacdo da articulacdo do cotovelo, tem por finalidade restaurar a amplitude
de movimento articular total por meio de movimentos passivos do bragco, sem carga e emprego de
forca (MASON e HOWARD, 2004).

Jensen (1999) afirma que, 0 movimento passivo é aquele produzido por uma forca externa, o qual é
realizado em uma articulacdo, parte do corpo ou tecido, partindo de uma completa imobilizagdo para o
movimento continuo.

Salter e Field (1960) verificaram que ap6s procedimentos cirargicos de articulagdes a imobilizagdo néo
era benéfica, e que a imobilizagdo com compressdo realizada em estudos com coelhos causou necrose
da cartilagem.

A partir disto, referem Souza e Aguiar (2004) que o conceito de CPM - Movimentacdo Passiva
Continua (Continuous Passive Motion) foi proposto por Salter (1970) resultante de uma série de
investigacOes experimentais.
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Os primeiros estudos da aplicacdo da CPM foram baseados em modelos experimentais aplicados em
animais, onde foram investigados os efeitos biolégicos sobre a cicatrizacdo e regeneracéo 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 aplicagdes nas articulagcdes 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 prevencédo e recuperacdo da rigidez articular em humanos, em especial para a
articulacdo do cotovelo. Corroborando, Mazzer (2001) diz que pode ser aplicado também nas
contraturas em flexdo ap6s a liberagdo cirlrgica, rigidez pos-traumatica decorrente de fraturas e
luxagbes e auxiliar na resolucdo de edema do cotovelo durante o processo de cicatrizacdo. Para
Mandru (2005), o Método pode contribuir para estimular o sistema circulatério e manter a mobilidade
da articulagéo.

Este artigo tem por finalidade analisar os estudos e patentes, realizados a partir de 1978, que abordam
o0 desenvolvimento de equipamentos para Movimentacdo Passiva Continua aplicados a reabilitacdo das
articulagbes do cotovelo e do antebraco. O trabalho apresenta uma sintese a partir da revisdo de
literatura para contribuir com futuras pesquisas para o desenvolvimento de novas tecnologias e
produtos ergondmicos. O artigo esta organizado da seguinte forma: a se¢do 2 apresenta a revisdo de
literatura, a secdo 3 aborda a discussdo a partir da anélise da reviséo de literatura e a secdo 4 traz as
conclusoes.

2 Revisao Teorica

2.1 Patentes de equipamentos aplicados na reabilitacdo do cotovelo

O primeiro equipamento de CPM foi desenvolvido para aumentar a ADM — Amplitude de Movimento
das articulacBes do joelho e cotovelo (ver Figura 1). Este equipamento possui suportes onde séo
posicionados 0s segmentos corporais ligados a articulacdo a qual sera aplicada a CPM. Os membros
devem ser posicionados de forma que o eixo anatbmico 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 ndo exceda a dor toleravel informada pelo paciente. A partir desta posi¢do tem inicio a CPM em
gue se aumenta a ADM gradativamente (NICOLOSI e TURNER, 1978).

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

O segundo equipamento patenteado que possui fungdo de CPM destina-se a realizacdo de exercicios
passivos pré-determinados do punho, cotovelo e tornozelo (ver Figura 2). E um equipamento portatil,
desmontavel, em que um motor aciona o sistema de funcionamento e o movimento é transmitido por
engrenagens a um dos bragos de suporte dos segmentos corporais. Ele se move em relagdo ao
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segmento fixo que fornece suporte ao braco, antebrago ou perna, dependendo da articulacdo na qual
esta sendo utilizado o dispositivo (HAJIANPOUR, 1985).

Figura 2. Equipamento proposto por Hajianpour (1985)

Kaiser et al. (1992) afirmam que a patente obtida aplicavel ao cotovelo é baseada em um mecanismo
construido com roldanas e um brago ajustavel que é acionado por um motor (ver Figura 3). O invento
pode ser utilizado em inumeras articulagdes, sendo capaz de realizar flexdo/extensdo do joelho,
tornozelo, quadril, cotovelo, punho ou semelhantes, sendo que uma pluralidade de conjuntos flexiveis
sdo fornecidos para a interligacdo seletiva. Esta invencdo possui controle de amplitude e velocidade,
podendo auxiliar em uma cicatrizagdo mais rapida e completa da articulagdo. Segundo este autor, o
equipamento pode ser facilmente acionado e desacionado quando da necessidade de interrupgdo da
sessdo de exercicios passivos, e disponibilizar um auto-armazenamento da posicdo. O circuito de
controle inclui um sistema para interrupcdo em casos de emergéncia e um sensor de parada do
exercicio de CPM em resposta a detec¢do 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 anatémico compativel aos eixos de movimento das articulac6es, aplicavel ao
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tornozelo, punho, cotovelo, ombro, joelho e qualquer outra articulacdo do corpo humano. O
mecanismo é formado por uma secéo destinada ao suporte do primeiro segmento do corpo e uma se¢éo
para suporte do segundo segmento corporal articulavel em relacdo a primeira. A invencdo também
pode ser utilizada para avaliar a carga-deslocamento e caracteristicas de flexibilidade das articulacBes
anatbmicas de maneira quantitativa, o que contribui de forma importante para 0 manejo clinico das
patologias comuns.

Singer e Trickey (1993) produziram um aparelho programavel para articulagfes humanas ou artificiais
gue pode ser utilizado como ortese, prétese ou CPM no cotovelo, joelho, punho ou quadril. O sistema
possibilita selecionar posicGes atraves de comandos e, permite pausar, podendo a pausa ser gravada em
uma memoria ndo volatil até que o equipamento seja desligado. Proporciona também a flexdo/extenséo
controlada de articulacdes, com a finalidade de aumentar gradativamente a ADM. A incorporacdo de
Fotosensores facilita a captacdo do movimento e pode fornecer um feedback da angulagéo
possibilitando o controle da velocidade e a posi¢ao do dispositivo. A troca de mecanismo — posi¢éo de
pausa e direcdo - pode ser comandada por voz, acionamento mecanico ou muscular.

O invento de Bonutti e Zitzmann (1995) é uma versao das Grteses existentes, e inclui uma Grtese para
alongamento dos tecidos articulares e um sistema de CPM em que um motor controlado
eletronicamente flexiona e estende articulacGes (ver Figura 4). Possui dois suportes articulaveis para 0s
membros com seu eixo espacado do eixo articular, e possibilita que 0 movimento dos suportes realize
uma distracdo articular durante toda a ADM.
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Figura 4. Equipamento proposto por Bonutti e Zitzmann (1995)

Zhang (2002) patenteou um equipamento com um diferencial baseado na portabilidade que pode
movimentar a articulacdo e alongar a musculatura até seus limites de ADM com controle quantitativo
do torque de resisténcia, assim como da velocidade. Todos estes dispositivos sdo configurados a partir
de limites pré-determinados pelo operador. O dispositivo pode realizar medidas quantitativas do
comprometimento em funcdo da espasticidade ou contratura de pacientes. Os dados podem ser obtidos
a partir das mudancas de velocidade, de modo variavel em relacdo ao torque de resisténcia em toda a
ADM que corresponde diretamente a espasticidade ou contratura.

Knoll (2002) desenvolveu um equipamento de CPM que pode ser utilizado no ombro, cotovelo e
joelho apos intervengdo cirdrgica. O dispositivo possui um drive para controle de movimento
controlado por um software destinado a proporcionar uma terapia individualizada.

N

Mason (2004) patenteou um dispositivo de CPM aplicado a reabilitacio do ombro ou cotovelo,
oferecendo uma variedade de exercicios para a articulacéo.
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Mason e Howard (2004; 2006) patentearam um aparelho de CPM especifico para a reabilitacdo do
cotovelo e ombro. Ele inclui um extensor motorizado com uma corda suspensa de comprimento
variavel e adaptavel a diferentes medidas antropométricas de pacientes e tipos de patologias (ver
Figura 5). O dispositivo permite que o braco do paciente seja suspenso em uma corda, onde um
extensor motorizado possibilita a elevacdo e retorno do brago a posi¢éo inicial. Em fun¢éo do tipo e
finalidade da terapia é possivel ser modificado o ponto de suspensdo do brago, e ajustar o sistema de
maneira especifica para o tratamento do cotovelo ou do ombro. O equipamento também inclui uma
interface que permite a comunicacdo do usuario com um controlador, o qual possui ajustes para
determinar os limites - altos e baixos - de operagdo. Estes limites correspondem ao comprimento da
corda que esta conectada ao motor. Os dados correspondentes sdo expressos na interface. O motor
proporciona ciclos repetitivos de tratamento.
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Figura 5. Equipamento proposto por Mason e Howard (2004)

Ou et al. (2004; 2006) desenvolveram um sistema aplicado a reabilitacdo de lesGes dos membros e
articulagdes. O equipamento permite o monitoramento que reflete as adesdes e rigidez articular,
mostrando o estagio da lesdo para orientar as condi¢des de reabilitacdo, assim como para controlar os
mecanismos de reabilitacdo com seguranca. O dispositivo pode monitorar a forca ou torque e esta
ligado ao mecanismo da CPM que efetua a medida da forga do motor em relacdo a repeticdo do
movimento de flexdo/extensdo. Este equipamento também avalia a mudanca de viscosidade e rigidez
da articulacdo lesionada por diferentes periodos de reabilitacdo,monitora os diferentes graus de
contracdo ativa muscular e a reducdo ou paradas de movimentos repetitivos. Além disso, o sistema de
monitoragdo possui uma interface com um transceptor (transmissor — receptor) que pode ser utilizado
para enviar e receber dados armazenados relativos ao estagio de evolucdo do paciente. O modo de
CPM 4 ativado quando o sistema nao detecta contracdo muscular do individuo.

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 brago de movimento do cotovelo e uma unidade de
movimento rotacional do antebrago do paciente conectada a unidade de movimento do braco (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 varias
engrenagens que tém a fungdo de transmitir a rotacdo e realizar movimentos de flexdo/extensdo do
cotovelo e ombro, como também de aducdo e abducgdo horizontal do ombro.
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Figura 6. Equipamento proposto por Lee et al. (2008)

2.2 Patentes de equipamentos aplicados na reabilitacdo do antebraco

Culhane e Saringer (1998) e Saringer e Culhane (1999) patentearam no Canada e Estados Unidos,
respectivamente, um equipamento de CPM controlado para articulagdes sinoviais e tecidos adjacentes,
especificamente para membros superiores ajustavel a ADM do antebraco (ver Figura 7). O invento
inclui um suporte fixo para o braco e outro suporte ajustavel ao comprimento do antebrago do
paciente, oferece uma completa ADM e possui um gonidmetro na unidade de acionamento. O suporte
do antebraco € interligado ao centro rotacional da unidade de controle que realiza os movimentos de
pronagdo/supinacdo do antebrago, em um eixo paralelo ao eixo longitudinal anatdmico do segmento. O
brago e o antebrago ficam apoiados em seus respectivos suportes formando um angulo de 90° de flexéo
do cotovelo. A ativagdo 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 0 paciente estiver com dor e resistir
a direcdo, o dispositivo trava o motor e o circuito modifica a direcdo da rotacdo. Dois interruptores
controlam a amplitude de rotacéo atribuida ao antebraco.
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Figura 7. Equipamento proposto por Culhane e Saringer (1998)

Schnapp e Mays (2000) desenvolveram um equipamento que realiza exercicios ativos e passivos da
méo, punho e antebrago. Foram adicionadas para pronacao/supinacdo do antebraco duas algas cénicas,
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uma para cada méo, conectadas através de um eixo, a um sistema de engrenagens ligado a um sistema
de acionamento (ver Figura 8). As engrenagens do sistema permitem rotagcdes no sentido horario e
anti-horario de um joystick. O paciente aciona o sistema quando realiza os movimentos de
pronacgdo/supinacdo e a oscilacdo rotatdria é transferida ao joystick através das engrenagens. O ajuste
da posicao inicial permite que o paciente estabeleca o ponto de partida como o ponto onde a forca é
maxima. O sistema armazena energia suficiente a partir da entrada do paciente para continuar o
movimento quando a forca ou ADM diminuem a ponto do exercicio ndo ser mais realizado
ativamente, entdo a inércia do sistema continua o0 movimento rotacional do punho.

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

A invencgdo de Beny e Oster (2004) esta direcionada a reabilitacdo articular e ligamentar dos membros
superiores, particularmente, a reabilitacdo com o método de CPM. O membro superior é posicionado
numa Ortese que reproduz movimentos do complexo articular escépulo-umeral, assim como da
articulacdo ulnar. Este equipamento é compacto e permite que o braco e antebraco possam ser
movimentados em diferentes velocidades numa angulacéo especifica, com ajuste para cada paciente, a
partir das caracteristicas anatdmicas das articulagbes em questdo. Pode ser utilizado em ambos 0s
membros superiores e realiza 0s movimentos de aducdo/abducéo, flexdo/extensdo horizontal, rotacdo
interna e externa do ombro, bem como pronacdo/supinacdo do antebrago de forma independente ou
simultanea.

2.3 Patentes de equipamentos aplicados na reabilitacéo do cotovelo e antebraco

Saringer (1984) patenteou um aparelho portétil para CPM pré-determinada do cotovelo em que o
suporte do brago pode ser apoiado na parte superior do corpo do paciente, o suporte do antebrago é
articulavel em relacdo ao primeiro e possui um apoio para a mado. O sistema possibilita a flexdo do
cotovelo e pronagdo/supinagdo do antebraco. O motor garante um movimento continuo ritmico lento
alternado aplicavel ao conjunto articular.

Culhane et al. (2001; 2006) patentearam um dispositivo de movimentacao que inclui um mecanismo
de flexdo/extensdo do cotovelo, pronacdo/supinacdo do antebraco e compensacéo do angulo valgo do
cotovelo (ver Figura 9). O apoio distal do radio e da ulna se move em um plano de movimento em
relacdo ao Umero, de forma a fornecer a flexdo do cotovelo. A compensacdo do angulo valgo é ativada
por meio dos mecanismos de flexdo e de pronacdo/supinacdo. Este dispositivo inclui dois
microprocessadores controlados por sensores de movimento localizados no cotovelo e na porcéo distal
do suporte do antebraco que proporcionam a CPM e/ou Ortese eletronica progressiva controlada.
Possibilita uma completa variacdo da ADM de flexdo, pronagdo/supinacdo do antebrago 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 reverséo da
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carga. Pode ser bloqueado eletronicamente e compensar as variacfes antropométricas entre 0s
pacientes, relacionadas as diferencas de circunferéncia do brago, comprimento e eixo anatbmico em
relacdo a superficie exterior do bracgo.

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

2.4 Publicacgdes sobre equipamentos aplicados na reabilitagdo do cotovelo e antebrago

Devido a necessidade de uma Ortese para membros superiores para utilizagdo de pessoas com
deficiéncia, fraqueza muscular ou lesdo Johnson (2001) desenvolveu um dispositivo com cinco graus
de liberdade de movimentos acionados eletricamente e, com trés graus de liberdade no ombro, no
cotovelo e no antebrago. O sistema foi projetado para operar em trés modos de comando: (i)
movimentos controlados para pessoas com incapacidade grave, (ii)) CPM para o tratamento das
articulagbes apds a lesdo, (iii) exercicios de fortalecimento para idosos ou recuperacdo de lesdo ou
cirurgia, sendo que este Gltimo modo ndo foi totalmente implementado na fase de protétipo. A
trajetoria das articulagGes é programada e pode ser repetida para um determinado ndmero 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 S&o Carlos da Universidade de Sdo Paulo, com tecnologia
nacional. O prot6tipo foi construido com base em: (i) um sistema de base de apoio, cadeira giratéria e
coluna regulavel; e (ii) um sistema de movimentagdo independente e combinado, que consta de
motores, fuso, apoio de brago e de antebraco 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 reabilitacdo do cotovelo e antebraco executando
movimentos de flexdo/extensdo e de pronacao/supinacao do antebraco de forma isolada ou combinada.

Mandru et al. (2005) projetaram um equipamento para mobilizagdo passiva e ativa do membro
superior, destinado a reabilitacdo das articulagbes do ombro, cotovelo e punho. Para realizacdo do
movimento passivo foi adicionado um braco robético que é programado para se mover ao longo de
uma trajetoria eliptica que pode ser modificada em forma, dimensdes, posicdo da trajetdria no espaco,
velocidade e dire¢cdo do movimento. Este equipamento permite uma extensa gama de movimentos que
podem ser selecionados e controlados. Estes autores afirmam que o principio mais importante do
dispositivo é a simplicidade construtiva.

Mavroids et al. (2005) construiram e otimizaram um dispositivo portétil para a reabilitacdo do
cotovelo, que é utilizavel ao longo de todo o processo de reabilitagdo do paciente com traumatismo
grave do cotovelo. O dispositivo possui trés configuracdes: (i) passiva, (ii) ativa, e (iii) drtese. O
dispositivo é composto por um motor de corrente continua (CC), caixa de velocidades, codificador,
embreagem e freio. No modo passivo, o dispositivo move o antebraco em relacéo ao cotovelo a fim de
recuperar a ADM. Atua como um equipamento "inteligente™ para CPM, devido a existéncia 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 sdo controlados pela corrente e tensdo, respectivamente, esta controlada pelo
motor. No modo ativo uma resisténcia variavel é aplicada utilizando o freio. Ambos os modos sdo
controlados, monitorados e armazenados pelo programa de computador - LabVIEW), com um
protocolo especifico definido por um fisioterapeuta, médico ou treinador fisico.Akshay et al. (2007)
desenvolveram um equipamento de CPM para as articulagbes do punho e cotovelo num Unico
mecanismo compacto, modular, portatil com programacao flexivel possuindo varios parametros de
operacdo. O dispositivo é totalmente modular para a realizacdo do movimento de pronacgdo/supinacao,
0 Usuério pode substituir o sistema destinado aos movimentos do punho do eixo do motor pelo sistema
de pronacdo/supinacdo. Logo, se o usuario quer fazer a flexdo/extensdo do cotovelo é necessario
conectar o sistema que possibilita a realizagdo destes movimentos. O torque de saida do dispositivo
deve ser capaz de mover 0 membro do paciente contra a gravidade. Todo o programa é orientado por
menus de tal forma que o terapeuta pode acessar 0s parametros sequenciais para programar o sistema e
0 microcontrolador que calcula a rotacdo do motor de passo com base nos valores de entrada dos
diferentes parametros informados.

Callegaro (2010) prop6s um novo controle a um equipamento existente de CPM para cotovelo e
antebraco. Foi desenvolvido um prot6tipo computadorizado em que 0s movimentos sdo controlados
por principios de Comando Numérico Computadorizado. O sistema possibilita a programacéo de
sequéncias de movimentos passivos continuos de flexdo/extensdo para o cotovelo e
pronagdo/supinacdo do antebrago com ADM, velocidade e tempo determinados pelo terapeuta. As
sequéncias podem ser programadas com velocidade e ADM varidveis conforme objetivos do
tratamento e caracteristicas individuais de cada individuo. Além disso, é possivel avaliar a ADM
destas articulacOes atraves de um software de controle existente neste equipamento.

3 Sintese

Nesta secdo é apresentada uma sintese a partir do estudo bibliografico e documental realizado sobre
patentes e publicacfes destinadas ao desenvolvimento de equipamentos de Movimentacdo Passiva
Continua — CPM. Foram encontradas quatorze patentes de equipamentos de CPM aplicados a
articulacdo do cotovelo e apenas quatro patentes referem-se a equipamentos de CPM destinados ao
tratamento do antebraco e trés sdo patentes de equipamentos de CPM para cotovelo e antebrago. Em
relacdo as publicagdes, duas séo referentes ao desenvolvimento de equipamentos que realizam a CPM
do cotovelo e quatro séo voltadas ao tratamento do cotovelo e antebrago (ver Figura 10).

16

14

12

10

W Patentes

B Publicacoes cientificas

1 =

Cotovelo Antebrago Cotovelo e
Antebrago

Figura 10. Comparativo entre o nimero de publicacfes e patentes em relacdo as articulagdes do cotovelo e do
antebrago

A andlise do referencial tedrico permitiu identificar doze dos equipamentos desenvolvidos para
desempenhar somente a funcdo de CPM e seis possuem associada a esta funcdo a possibilidade de
realizar também movimentos ativos. Apenas dois equipamentos foram encontrados para tratamentos
aplicados a alongamentos musculares. Também foi possivel verificar que dois equipamentos
possibilitam a utilizacdo de ferramentas para avaliacdo e uma pode ser utilizada ainda como protese,
ver Figura 11.
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A maioria das patentes e publicacBes mostra que os equipamentos possuem funcdes extras a
Movimentagdo Passiva Continua - CPM. Somente em duas publica¢cdes podem-se constatar relatos do
desenvolvimento de equipamentos exclusivos de CPM para o antebraco, ou seja, que realizam somente
0 movimento de pronacdo/supinacdo do antebraco. A partir do referencial tedrico pesquisado foi
observada a ndo existéncia de publicaces cientificas que relatam o desenvolvimento de equipamentos
com a fungéo exclusiva de CPM para o cotovelo, aplicado a realizar o movimento de flexao/extensao.

re-:‘—ei:f')gnc(j:?al Autores Aplicacao 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 antebrago
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 avaliagdo
Patente Singer e Trickey (1993) Ortese, protese ou CPM para cotovelo, joelho, punho ou quadril
Patente Bonutti e Zitzmann (1995) Ortese para alongamento articular e CPM de flexdo/extensao de articulagio
Patente Culhane e Saringer (1997) CPM para antebrago
Patente Saringer e Culhane (1999) CPM para antebrago
Patente Schnapp e Mays (2000) Exercicios ativos e passivos da méo, punho e antebrago
Patente Culhane et al. (2001; 2006) Ortese progressiva controlada e (ijl;l\ﬂop:g:/e; Ic(?tovelo, antebraco e angulo valgo
Publicacdo Johnson (2001) CPM e de exercicios de resisténcias para articulagdes
Publicacdo Mazzer (2001) CPM para cotovelo e antebraco
Patente Zhang (2002) CPM e controle do torque degftsilcsl:?:é:éz,salongamento e velocidade de
Patente Knoll (2002) CPM que pode ser utilizado no ombro, cotovelo e joelho
Patente Beny e Oster (2004) Ortese de CPM para cintura escapular e antebraco
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) Assisténcia de movimento e CPM quando ndo detectada contragédo muscular
Publicacdo Mandru et al. (2005) CPM e ativa do ombro, cotovelo e punho
Publicacdo Mavroids et al. (2005) CPM, assisténcia e resisténcia para o cotovelo
Publicacdo Akshay et al. (2007) CPM modular para cotovelo, antebraco e punho
Patente Lee et al. (2008) CPM para ombro e cotovelo
Publicacéo Callegaro (2010) CPM para cotovelo e antebraco e avaliagdo da ADM destas articulacfes

Figura 11. Sintese das patentes e publicacfes em relacdo as aplicacdes dos equipamentos

4 Conclusoes

Este artigo teve por finalidade analisar os estudos (artigos e dissertacdes) e patentes, realizados a partir
de 1978, que abordam o desenvolvimento de equipamentos para Movimentacdo Passiva Continua
aplicados a reabilitacdo das articulagdes do cotovelo e do antebrago. O trabalho apresentou uma sintese
a partir da revisdo de literatura como contribuicdo a futuras pesquisas para o desenvolvimento de
novas tecnologias e produtos ergondémicos.

Foi possivel identificar que doze dos equipamentos desenvolvidos desempenham somente a funcdo de
CPM e seis possuem associada a esta fungéo a possibilidade de realizar também movimentos ativos.
Apenas dois equipamentos foram encontrados para tratamentos aplicados a alongamentos musculares.
As patentes e publica¢cbes mostram que o0s equipamentos possuem fungBes extras a Movimentagdo
Passiva Continua - CPM.
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Somente em duas publicagdes podem-se constatar relatos do desenvolvimento de equipamentos
exclusivos de CPM para o antebrago, ou seja, que realizam somente 0 movimento de
pronacao/supinacdo do antebraco. Foi constatada a ndo existéncia de publicacdes cientificas que
relatam o desenvolvimento de equipamentos com a funcdo exclusiva de CPM para o cotovelo,
aplicado a realizar o movimento de flex&o/extensé&o.

O estudo mostrou que o nimero de patentes registradas € superior ao nimero de trabalhos cientificos
publicados sobre o desenvolvimento de equipamentos de CPM para cotovelo e antebraco, a partir de
1978. O estudo mostrou que existe uma grande diversidade nas funcGes desempenhadas por estes
equipamentos quando associadas a fun¢édo de CPM.

Sugere-se a continuidade de pesquisas que tenham por finalidade analisar os sistemas destes
equipamentos a partir de analises funcionais, operacionais, morfolégicas e sincrdnica, como também,
desenvolver novos equipamentos para reabilitacdo do cotovelo e antebraco, e a otimizacdo destes
equipamentos para aplicagdes clinicas visando a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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