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Resumo

A mobilizagdo precoce como estratégia terapéutica deve ser iniciada o mais rapido possivel,
com objetivo de preservar o estado funcional dos pacientes que apresentam necessidade de
longo periodo de internacdo e repouso no leito de UTIs. O objetivo deste estudo é o
desenvolvimento do protétipo de um painel de atividades para estimulagdao de movimentagéo
ativa de MMSS de pacientes pediatricos em UTIs. Para a elaboragédo da concepgéo do modelo
3D do painel, componentes e base de apoio, foi utilizado a ferramenta TinkerCad. O material
escolhido para sua producdo sera o filamento de Acido polilatico (PLA), para impressdo em
impressora 3D. Seus 5 componentes foram desenvolvidos para estimular os movimentos
realizados pelos membros superiores, flexdo-extensdo, abdugao-adugdo e rotagdes que
possibilitam a capacidade de alcance, manipulagdo e preensido permitindo habilidades de
interagir com o ambiente e executar diversas tarefas. Como ferramenta para complementar
possiveis protocolos de mobilizagdo e suprir a escassez de dispositivos para mobilizacdo de
MMSS, propdem-se o desenvolvimento do protétipo de painel de atividades com base de apoio
para ser utilizado no leito de UTls.

Palavras-chave: mobilizagao precoce, reabilitacdo, unidade de terapia intensiva.
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Early mobilization, as a therapeutic strategy, should be implemented at the earliest possible
stage, aiming to preserve the functional capacity of patients requiring prolonged hospitalization
and bed rest in intensive care units (ICUs). This study aims to develop a prototype activity panel
designed to stimulate active upper limb (UL) movements in pediatric ICU patients. The panel, its
components, and supporting base were modeled using the TinkerCad software. Polylactic acid
(PLA) filament was selected as the material for 3D printing. Five distinct components were
designed to promote upper limb movements—flexion-extension, abduction-adduction, and
rotational actions—facilitating reaching, manipulation, and grasping skills, thereby enabling
interaction with the environment and the execution of daily tasks. As an adjunct to existing
mobilization protocols and to address the limited availability of devices for upper limb
mobilization, this study proposes the development of a prototype activity panel with a support
base suitable for ICU beds.

Keywords: early mobilization, rehabilitation, intensive care unit.

Abstract

Introducgao

Pacientes sdo admitidos em unidades de terapia intensiva (UTIs) para realizar
intervencbes, monitorar e estabilizar diversos tipos de doencas e/ou lesbes
traumaticas, nos casos em que € necessario longo periodo de internagao e repouso no
leito, por uso de sedagédo, ventilagdo mecanica (VM) ou necessidade de imobilizagdo
devido a uma doenca critica, maiores sdo as possibilidades de desenvolver sequelas
secundarias ao quadro inicial, que resultam em alteragbes funcionais e reducio na
qualidade de vida pos alta hospitalar (ZHANG et al., 2019).

A imobilidade associada a tempo prolongado no leito, onde o paciente realiza
pouca ou nenhuma movimentacido, esta relacionada com a causa de diversas
sequelas secundarias, como alteragdes nos sistemas cardiovasculares, respiratério e
urinario. Incluindo taquicardia, diminuicdo no volume ventilatério, hipotenséo postural,
Ulceras de presséo, delirium e trombose venosa. No sistema musculoesquelético as
consequéncias mais comuns estao relacionadas com a diminuicdo de massa muscular
que tende a progredir de modo gradual podendo atingir de 10% a 15% por semana
(GUEDES; OLIVEIRA; CARVALHO, 2018; GATTY et al., 2020).

A auséncia de movimentagdo leva a diminuicdo da sintese muscular e ao
aumento da degradagao de proteinas, resultando na fraqueza e atrofia dos musculos.
A perda de massa muscular pode causar redugao de até 40% na forga muscular ja na
primeira semana de imobilizagdo. Os musculos antigravitacionais sao os mais afetados
com a perda de forgca, pois sem movimentacdo também perdem tébnus muscular.
Tenddes, ligamentos, cartilagem articular e musculos que sdo mantidos em posicao de
encurtamento ficam mais propensos a contraturas ou deformidades (GUEDES;
OLIVEIRA; CARVALHO, 2018).

Recomendava-se anteriormente o repouso no leito para pacientes criticos, no
entanto, com o tempo, observou -se os seus efeitos prejudiciais, € ao incorporar no
processo de reabilitacdo terapéutica a pratica de mobilizagdo precoce, notou -se
mudancas no tempo de internacdo e no processo de recuperagdo dos pacientes em
UTls. Considerada uma estratégia terapéutica, a mobilizagcdo precoce tem como
objetivo principal preservar o estado funcional do paciente, sendo ideal para melhorar
seus resultados o inicio nos primeiros dias de internacdo. Utiliza exercicios para
promocao de mobilidade, forgca muscular, mudangca de posturas, equilibrio e
deambulacao (ALAPARTHI et al., 2020).

Ao considerar as limitagdes, a gravidade e a estabilidade do quadro clinico do
paciente, pode-se realizar diferentes protocolos de mobilizagdo precoce com variagdes
e progressao de exercicios convencionais, realizados de forma ativa, ativo assistida ou
passiva incluindo exercicios de mobilidade no leito, exercicios de amplitude de
movimento, transferéncias de posturas, exercicios com resisténcia e treino de marcha.
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Estudos anteriores demostram que a pratica da mobilizacdo precoce em UTI é viavel,
segura e pode diminuir a mortalidade, o tempo de internagdo e a duragdo na VM.
Também promove um retorno mais rapido ao estado funcional apds recuperagao da
lesdo primaria e pés alta hospitalar (HIGGINS et al., 2019).

Associado aos exercicios convencionais existe a possibilidade de incorporar
dispositivos facilitadores, nos protocolos de mobilizacdo precoce. Esses facilitadores
sao ferramentas que podem complementar e enriquecer o processo de reabilitacéo,
podem ser simples ou com algum tipo de tecnologia. Permite incorporar mais
intensidade e treinos com tarefas mais especificas na reabilitagdo, otimizando os
processos de neuroplasticidade e recuperagédo geral do desempenho sensdério-motor
(AQUIM et al., 2019).

Exemplo disso € o cicloergbmetro que permite movimentos de rotag¢des ciclicas
tanto dos membros superiores como dos inferiores e a estimulagdo elétrica
neuromuscular que produz contracdo muscular de acordo com parametros
estabelecidos, podem ser utilizadas de forma passiva ou ativa. Também é possivel
incorporar o uso de realidade virtual no ambiente hospitalar, que permite exercicios
baseados na realidade, simulando situag¢des ja conhecidas pelo paciente ou jogos com
simulacao de gestos esportivos que pode fornecer estimulos multissensoriais (audio,
visual, motor, proprioceptivo) com a possibilidade de serem realizados no leito
(CASTELLI et al., 2023).

As UTls concentram-se no tratamento da causa que motivou a internagéo do
paciente, mas devido ao repouso prolongado no leito, muitos desenvolvem disturbios
musculares generalizados, incapacidade funcional e reducdo da qualidade de vida
apos alta hospitalar. Evidéncias ja sugerem que a pratica de mobilizagédo precoce, com
exercicios iniciados logo apds a estabilizagdo hemodinamica diminuem complicagdes
geradas pelo imobilismo e promove um melhor processo de reabilitagdo. Assim o
objetivo desse estudo foi elaborar o protétipo de um painel de atividades com base de
apoio para estimular movimentacdo ativa de membros superiores de pacientes
pediatricos no leito de Unidades de Terapia Intensiva.

Metodologia

Para o planejamento da arquitetura e estética do painel, inicialmente, foi realizada uma
pesquisa quanto a identificacdo dos tamanhos e modelos de camas hospitalares disponivel
no mercado, além dos materiais que possam ser higienizados com facilidade no ambiente
hospitalar.

A norma ABNT NBR IEC 60601-2-52:2013 define os requisitos quanto a seguranca e
desempenho que as camas hospitalares precisam seguir, mas em relagdo as medidas de
comprimento e largura ndo estabelece nenhuma padronizagdo. Em relagdo aos tamanhos
das camas para UTIPs as mesmas apresentam uma variagdo de tamanho de acordo com
cada fabricante, sendo a menor de 150 cm de comprimento e 0,65 cm de largura e a maior
de 160 cm de comprimento e 0,90 cm de largura. A largura do protétipo foi definida em 55
centimetros para possibilitar a utilizagédo do painel de atividades em camas de diferentes
medidas.

A utilizagdo da impressora 3D é uma ferramenta em constante evolugéo no
desenvolvimento de projetos na area da saude, com capacidade para criar objetos em uma
ampla variedade de modelos e tamanhos, incluindo objetos complexos e personalizados,
utilizando materiais de baixo custo. O processo de criagdo comega com um modelo 3D, que
€ uma réplica gerada por computador e pode ser criada "do zero" usando software de
desenho assistido por computador. O arquivo do modelo € importado para um programa de
controle/corte da impressora, que permite ajustar a orientacdo da impressao e as
configuracdes das caracteristicas. A impressao ocorre com base em um sistema de camadas
sobrepostas para produzir modelos tridimensionais, desempenhando um papel fundamental
na eficiéncia do processo, simplificando-o e facilitando a prototipagem rapida e os processos



®
ASSOCIAGAO NACIONAL DE
PESQUISA E POS-GRADUAGAO
INTERDISCIPLINAR EM
SOCIAIS E HUMANIDADES

de produgao (JANSON et al., 2020).

Para a producao do painel de atividades, sua base de apoio e seus componentes, sera
utiizado o material de filamento de Acido polilatico (PLA), para impressora 3D, visando uma
producao rapida e de baixo custo. Além disso, busca-se atender exigéncias de higienizagéo e
desinfec¢ao no ambiente hospitalar, com o objetivo de e prevenir infecgdes cruzadas.

Com base nos movimentos que os membros superiores (MMSS) realizam e nas
atividades funcionais que executam, propdem-se o desenvolvimento do protdtipo de um
painel de atividades. O objetivo é estimular a movimentacao ativa dos MMSS de pacientes
pediatricos no leito de UTI, auxiliando no processo de prevencdo de déficits motores
relacionados com a diminui¢cdo de forca muscular e funcao, causados pela imobilizacdo. Os
desenhos do modelo inicial do painel de atividades, base de apoio e seus componentes,
foram desenvolvidos de forma livre e elaborados no programa CorelDraw.

O painel de atividades € composto por cinco componentes de formas e posicoes
distintas, que dentro da proposta terapéutica, podem ser utilizados em sequéncias variadas,
possibilitando quantas repeticdes forem necessarias e em diferentes niveis de dificuldades,
sempre com o objetivo de estimular a movimentagao ativa dos MMSS.

O painel tera uma base de apoio, projetada com 10 cm de largura e 40 cm de
comprimento, contendo em sua parte superior dois niveis diferentes para o encaixe do painel:
o primeiro com 10 cm e o segundo com 20 cm. Isso permite que o painel seja ajustado e
utilizado em duas diferentes alturas, possibilitando o uso por pacientes de diferentes estaturas
e faixas etarias, possibilitando diferentes graus de dificuldade ao alcancar e manusear cada
componente do painel, ampliando ou reduzindo a amplitude de movimento dos MMSS.

Os movimentos dos MMSS podem ser estimulados no painel iniciando por qualquer
um dos componentes, sem seguir uma ordem especifica e repetir cada um de acordo com o
que for proposto na terapia ou de acordo com o interesse e nivel de fadiga que o paciente
apresentar. Na Tabela 1 estdo relacionados os componentes inseridos no painel com os
movimentos que podem ser estimulados, sendo que todos estimulam o movimento funcional
de alcance.

Tabela 1 - Relagdo de componentes do painel com movimentos estimulados

COMPONENTE MOVIMENTOS

Flex3o e extensio de ombro e cotovelo combinados com

1 Zigzag abdugio e adugio horizontal de ombro e pinga polpa-lado

2  Manivela Movimentos combinados de ombro e pregnsdo palmar
3 Bolasensorial Flex3o e extens3o de ombro, cotovelo e punho

4  Vaie volta Abducio e adugio horizontal de ombro e pinga polpa-lado

O primeiro componente inserido na parte superior do painel nomeado de “zig zag” é
composto por uma peca que propdem que o paciente o segure e realize um deslizamento no
trajeto aproximado de 30 cm na horizontal com a necessidade de realizar pequenos
movimentos na diagonal. Estimula os movimentos de pinga polpa-lado, flexao e extensao de
ombro e cotovelo combinados com abdugao e adugao horizontal. O segundo componente é
uma “manivela” para estimular movimentos circulares, exigindo que o paciente realize
movimentos de preensao palmar. O terceiro componente sera inserido no centro do painel,
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composto por uma “esfera’ com textura macia diferente dos demais componentes, utilizado
para estimulo sensorial, necessita dos movimentos de flexao e extensao de ombro, cotovelo
e punho. O quarto e ultimo componente nomeado “vai e volta’ esta inserido na parte inferior
do painel semelhante ao primeiro componente, mas os movimentos a serem estimulados séo
lineares. Também necessita de movimento de pinga polpa-lado e estimula o0 movimento de
flexéo e extenséo horizontal de ombro.

Para a elaboracao da elaboragdo do modelo final foi utilizado a ferramenta TinkerCad,
que possibilita a criagdo facilitada e dindmica de projetos que exigem linguagem de
programagao, circuitos eletrbnicos e projecdo em 3D. Além das vantagens no
desenvolvimento intuitivo, a ferramenta € gratuita e ndo necessita de licengas para sua
distribuicdo.

Foi utilizada a ferramenta de projeto 3D para desenhar, redimensionar e aprimorar as
pecas do modelo. O processo de criagao foi realizado de forma segmentada, apds definir as
medidas do modelo e tendo desenhado de forma livre a elaboragéo inicial, ocorreu o
processo de simplificacdo de formas. Neste processo a imagem modelo é reduzida a formas
geométricas, e sdo estabelecidos quais componentes serdo acoplados, independentes e
vazados (ocos). A seguir, foi realizado o processo de prototipagem, no TinkerCad s&o
desenhadas as formas e implementadas as dimensodes previstas. E ao final deste, ocorreu o
aprimoramento do modelo, onde sdo acrescidos os detalhes, encaixes e agrupamentos entre
pecas (Figura 1).

Figura 1: Demonstracéo do processo de agrupamento de formas no TinkerCad

Apds a realizagdo da modelagem de cada pega do painel foi realizado o teste de
elementos finitos para verificar a resisténcia de todo o conjunto elaborado. Para isso foi
utilizado o software Autodesk® Inventor Professional onde foram realizadas simulagdes com
diferentes cargas aplicadas sobre o painel desenvolvido. Primeiramente foram inseridas as
condicdes de contorno, informando ao software os locais fixos e como é realizada a fixagao, o
sentido da forga de gravidade e as cargas aplicadas em cada local.

Resultados
Na Figura 2 encontra-se a imagem do painel onde serdo inseridos os 4

componentes numa vista anterior e lateral com suas respectivas medidas, ou seja,
comprimento de 55 cm, altura de 50 cm e 5 cm de espessura
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Figura 2: Imagem da placa do painel com medidas.

A Figura 3 apresenta as medidas da parte central do painel onde serdo
inseridos os componentes de estimulagdo com 31 cm de comprimento e uma
espessura de 8 cm ficando em alto-relevo quando comparado com a parte externa

Figura 3: Imagem do painel com medidas da parte central para insergdo dos componentes

Na Figura 4 encontram-se a imagem da base de apoio para encaixe do painel
numa vista anterior e lateral, em sua parte superior contém dois diferentes niveis, o
primeiro com 10 cm e o segundo com 20 cm de altura, 40 cm de comprimento e 6 cm
de espessura. Isso permite que o painel seja ajustado e utilizado em duas diferentes
alturas, possibilitando o uso por pacientes de diferentes alturas e faixas etaria.
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Figura 4: Imagem do painel apoiado no primeiro nivel da base de apoio

A Figura 5 apresenta as medidas dos componentes finais do painel de
atividades que serao utilizados para estimulagdo dos movimentos dos MMSS.

(a)
" -
(b)
- ".
(c)

Figura 5: a) Medidas do componente manivela; b) Medidas do componente bola; ¢) Medidas do
componente que sera utilizado para estimular o movimento de zig-zag e linear no painel.
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A Figura 6 apresenta o componente 4 que possibilitara a movimentacdo de
deslizamento linear em um percurso de 25 cm.

Figura 6: llustracdo com medidas do componente que possibilitara o0 movimento de
deslizamento linear

A modelo final do painel com seus cinco componentes, sendo o primeiro
componente, nomeado “zig zag” na cor vermelha inserido na parte superior, 0
segundo a “manivela” na cor laranja inserido na lateral direita, o terceiro a “bola
sensorial’ no centro do painel, o quarto que também é uma “manivela” na cor azul na
lateral esquerda, e o quinto e ultimo componente o “vai e volfa” inserido na parte
inferior. Na imagem também podemos ver 3 orificios inseridos na lateral direita e
esquerda do painel, a fim de inserir um anel para fixagdo nas grades do leito e
possibilitar um melhor manuseio, impedindo que venha a cair ou se deslocar durante o
uso (Figura 7).

Figura 7: llustracdo do painel com os orificios nas laterais para fixagdo no leito

Na Figura 8 tem-se a ilustracado do painel de estimulacao ajustado em sua base
de apoio e posicionado em um leito hospitalar ao lado das grades de seguranca.



ASSOCIAGAO NACIONAL DE
PESQUISA E POS-GRADUAGAO
INTERDISCIPLINAR EM
SOCIAIS E HUMANIDADES

Figura 8: llustragao do painel de estimulacgéao fixado no leito hospitalar

Para elaboragédo do projeto, foi realizado a andlise de elementos finitos. Para
isso primeiramente foi determinado a carga a ser aplicada nas diferentes pecgas do
painel. Depois foi determinado o material no qual foi escolhido o termoplastico
acrilonitrila-butadieno-estireno (ABS). A analise foi realizada para o componente
manivela o painel como um todo.

Para a avaliagdo das manivelas, foi aplicado uma carga de 200N, em duas
direcoes. A direcao de numero 1 foi simulando como se estivesse puxando a manivela
para traz, onde o teste aplicado foi o teste de flexdo da manivela, isso esta indicado
nas imagens. Para o teste nesta direcdo, foi observado os pontos onde a manivela
sofre maior tensdo, chamado Tensao de Von Mises (Figura 9A). Seu ponto de maior
tensao foi de 9,151 mega pascal (MPa), esse valor ndo pode ser maior que a tenséo
de escoamento do material utilizado, no caso o ABS. A tensdo de escoamento do ABS
é de14,7MPa sendo maior que o valor que foi analisado nao apresentando falha no
dispositivo (MAGALHAES, 2019). Com a analise na mesma diregdo, também foi
observado a deformagdo maxima da manivela. Com isso sua deformacao foi de no
maximo 1,49mm (Figura 9B). Por fim foi feita a analise da manivela quanto ao fator de
seguranga. O seu valor minimo foi de 2,19, sendo superior a 1, mostrando que a
manivela nao tem chances de possiveis falhas por ruptura (Figura 9C). A diregcao de
numero 2 para analise da manivela foi simulando o sentido de giro, o teste aplicado foi
o de torgao. Para isso foi realizado a mesma sequéncia de analises feita da primeira
vez. Com isso para o resultado de tensdo maxima, a manivela alcangou um valor de
12,33 MPa também ndo sendo maior que a tensdo de escoamento do material
utilizado (Figura 9D). Para o teste de deformagdo maxima o valor alcangado foi de
0,94 mm (Figura 9E). Na analise da manivela o fator de seguranga obteve um valor
minimo de 1,62 sendo superior a 1, mostrando que o dispositivo ndo tem chances de
possiveis falhas por ruptura (Figura 9F). A analise também foi feita para a estrutura do
painel todo, para isso foram utilizados os mesmos padroes de medida e o mesmo
material da analise anterior. Entretanto a analise foi realizada com 500N. Com a
analise de tensdo maxima o valor alcancado foi de 0,41MPa, sendo muito inferior a
tensdo de escoamento do material (Figura 9G). A deformag¢do maxima do painel foi de
0,6mm, com a for¢ca sendo aplicada simulando o paciente puxando-o para sua diregao,
sendo também o teste de flexdo (Figura 9H). Por fim a ultima analise foi o fator de
seguranca, onde todo o painel esteve com um fator maximo de 15 (Figura 9l).
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Figura 9: (A) Analise da tensdo da manivela; (B) Deformagdo maxima da manivela; (C) Fator
de seguranca da manivela; (D) Analise da tensdo da manivela para o sentido da rotagao; (E)
teste de deformagdo maxima do material; (F) Teste do fator de seguranga da manivela; (G)
teste de maior estresse para todo o painel; (H) teste de maior deformacéo de todo o painel; (1)
Fator de seguranca do painel.

Discussao

O prototipo do painel ludico desenvolvido representa uma abordagem inovadora
para promover a reabilitacdo de criancas internadas, alinhando-se diretamente aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente ao ODS 3, que visa
garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos e a ODS 9 buscando
um produto inovador para o setor. Ao incorporar atividades ludicas e interativas, o
painel n&o apenas torna o processo terapéutico mais atraente, mas também contribui
significativamente para o desenvolvimento da coordenagéo motora, forga e amplitude
de movimento dos membros superiores das criangas. Dentre os dispositivos utlizados
no ambiente hospitalar tem-se o uso do cicloergbmetro como facilitador na realizagcao
de mobilizagdo precoce para pacientes pediatricos mostrou-se eficaz e viavel nos
estudos conduzidos por Nardo et al., (2021) e Choong et al., (2017). Essa abordagem
pode ser empregada de maneira passiva ou ativa nos membros superiores e
inferiores. Choong et al., (2017) utilizou um cicloergbmetro adaptado para o tamanho
dos pacientes pediatricos, observando que, nos trés primeiros dias de internagéo, 77%
dos pacientes conseguiram realizar a mobilizagao.

O ambiente em que a crianga esta inserida exerce grande influéncia no seu
desenvolvimento motor, pois pode proporcionar, por meio da interacdo com o
ambiente, a aquisicdo de diversas habilidades. Quando as criangas necessitam de
internacdo prolongada na UTIl e permanecem longos periodos de imobilizagao,
afastadas de um ambiente adequado, como consequéncia, isso pode resultar em
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atrasos no seu desenvolvimento neuropsicomotor. Para minimizar isso, s&o
necessarias intervencgdes adaptadas para a promog¢ao da mobilidade dessas criancas
que necessitam de assisténcia no ambiente hospitalar (PARCHEM; PECK; TALES,
2018). Existem poucos protocolos de mobilizacdo com a utilizagdo de facilitadores,
para promover movimentagao adequada e necessaria dentro da UTIP, os poucos que
existem sdo muitas vezes planejados para mudangas de posturas no leito ou em
poltronas e nao para estimular movimentacdo especificas, como por exemplo,
movimenta¢cdo dos MMSS.

Consideracoées finais

Como ferramenta para complementar possiveis protocolos para mobilizacdo
precoce e suprir a escassez de dispositivos para mobilizacdo de membros superiores,
o estudo propds o desenvolvimento do protétipo de painel de atividades com base de
apoio para ser utilizado no leito de UTIls e com componentes para estimular
movimentacdo dos membros superiores em pacientes pediatricos, auxiliando no
processo de prevencao de déficits motores relacionados com a diminuicdo de forca
muscular e fungao, causados pela imobilizagdo. Além disso, a introdugado desse painel
pode contribuir para a humanizacdo do ambiente hospitalar. Um espago mais
acolhedor e estimulante pode melhorar a experiéncia de internagao, refletindo
positivamente na percepcido de saude e no processo de cura. Assim, o painel ludico
pode se tornar uma ferramenta essencial ndo apenas para a reabilitacao fisica, mas
também para o bem-estar integral das criangas.
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