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Proposta de dispositivo para auxiliar

o desenvolvimento motor dos membros
inferiores de criangas com Sindrome
de Down

Device proposal for auxiliary engine
development of inferior members of children
with Down Syndrome

Resultante de uma alteracao genética em que o individuo ao invés de nascer
com 46 cromossomos nasce com 47, a Sindrome de Down é causada pela
presenca de trés cromossomos 21 em todas ou na maior parte das células, isso
resultando em diversos problemas quanto a estrutura fisica da crianga, como a
hipotonia e frouxidao nas articulagdes, consequentemente retardando o de-
senvolvimento motor. Com isso, nesta pesquisa objetivou- se pesquisar acerca
das particularidades desse grupo e desenvolver um dispositivo para auxiliar o
progresso dos membros inferiores em criancas, entre 09 a 18 meses, de uso
domeéstico. Esse equipamento consiste em uma estrutura principal que executa
0 exercicio de agachamento e quando desmembrada, algumas de suas partes,
possibilita outros dois exercicios, sendo o equilibrar e o subir escada, ambas
tendo papel importante no processo de desenvolvimento da crianga. O processo
de criagado da proposta teve a participacao de profissionais de areas distintas -
design e a fisioterapia - com isso, pode-se perceber que a multidisciplinaridade é
uma forte alternativa para novos projetos.

Palavras-chave design, fisioterapia, Sindrome de Down.

Resulting from a genetic change where individuals instead of being born with 46
chromosomes are born with 47, Down's Syndrome is caused by the presence of three
21 chromosomes in all or most of the cells, resulting in several problems regarding
the physical structure of the child such as hypotonia and laxity in the joints, conse-
quently retarding motor development. The aim of this research was to investigate the
particularities of this group and to develop a device to aid the progression of the lower
limbs in children from 9 to 18 months, of domestic. The equipment consists of a
structure that performs the exercise of squatting and when dismembered some of its
parts make possible two exercises, being the balance and the climbing staircase, both
having an important role in the process of child development. The process of creating
the proposal had the participation of professionals from different areas - Design and
Physiotherapy - Thus, it was possible to perceive that multidisciplinarity is a strong
alternative for new projects.

Keywords design, physiotherapy, Down Syndrome.
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1. Introdugao

De acordo com pesquisas levantadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 6,2%
da populagao brasileira tem algum tipo de deficiéncia, e dos tipos detectados, observa-se o cresci-
mento de casos de individuos acometidos pela alteragédo do cromossomo 21, popularmente conhe-
cida como Sindrome de Down (SD). O Movimento Down (2016) levantou uma proporgao estimativa
de 01 crianga com esse quadro a cada 700 nascimentos, levando-se em conta toda a populagao
brasileira, os nimeros podem se aproximar a 270 mil pessoas com Sindrome de Down.

Dentre cada periodo do desenvolvimento de uma crianga com SD, identifica-se que a primeira in-
fancia - do nascimento aos seis anos de vida - é a época responsavel por possibilitar o seu desen-
volvimento ou retardar as habilidades. Contudo, observa-se nesta fase que diversos problemas da
estrutura fisica das criangas sdo detectados e "o desenvolvimento motor apresenta-se atrasado, a
causa desse atraso € a presenga da diminuigdo dos ténus musculares, devido a falta de impulsos
descendentes que requerem o conjunto de neurénios motores da medula espinhal. A hipotonia

e a forga muscular melhoram de acordo com o crescimento da crianga com Sindrome de Down”
(SCHWARTZAN, 1999; GUERIOS, GOMES, 2005; ARAUJO et al, 2007).

Criangas com SD sao inseridas em clinicas especializadas para diversos tratamentos, desde o seu
primeiro més de vida, conquanto, é possivel afirmar que sdo nos ambientes familiares, local de maior
permanéncia, que ocorrem as primeiras dificuldades. Sabe-se também que o desenvolvimento mo-
tor de um individuo na primeira infancia é dividido em diversas etapas, dentre elas, observa-se que o
periodo da transigdo entre o Engatinhar e Marchar, requer diversos cuidados, sendo a situagao que
mais envolve a necessidade do fortalecimento muscular. Para tal, diferentes exercicios sdo executa-
dos e distintos produtos utilizados, contudo, no ambiente domiciliar ndo existem artefatos que sejam
direcionados de forma especifica para o tratamento, sendo necessario a utilizagdo de produtos de
outros fins para atender as necessidades requeridas dos procedimentos.

Essa pesquisa teve carater multidisciplinar e exploratério, onde profissionais do Design e da Fisio-
terapia, tinham como objetivo compreender os principais problemas do cotidiano dessas criangas,
buscando objetivar alguma proposta conceitual para minimiza-los. Para um melhor entendimento
do projeto, dividimos a pesquisa nas seguintes fases: objetivo, justificativa, fundamentacéo, meto-
dologia, apresentagao do dispositivo e conclusao.

2. Objetivo

O objetivo geral desta pesquisa é desenvolver um dispositivo para uso doméstico, visando auxiliar
o desenvolvimento motor e o fortalecimento dos membros inferiores das criangas com Sindrome
de Down. Esse acarretou nos seguintes objetivos especificos: (a) desenvolver a marcha e permitir
o fortalecimento muscular dos membros inferiores; (b) possibilitar a interagdo entre os pais e a
crianga com a SD, através do auxilio em executar as tarefas necessarias para o desenvolvimento
motor; (c) permitir a execugao das tarefas em qualquer horério do dia.

3. Justificativa

0O desenvolvimento desse dispositivo tem como fundamento inicial os dados revelados dos possiveis
casos de criangas com SD no Brasil, revelando a necessidade de buscar contribuir de alguma forma
com os diversos problemas enfrentados do seu cotidiano. Com o nascimento de um filho com
alteragao do cromossomo 21, o ambiente familiar, encontrado na maioria desses casos, € de aflicdo
por parte dos pais, sendo ndo apenas pelo fato de ter gerado um filho “n&o idealizado”, mas também
através do sentimento da concepgdo de um individuo com diferencas em relagdo ao padrdo normativo,
como apontam (Van Riper & Selder, 1989, apud ANDRADE, 2015, p. 19) nos estudos longitudinais que
demonstraram que a experiéncia inicial dos pais com filhos que tém SD é, geralmente, negativa, e
estd associada ao luto do filho idealizado e a altos niveis de stress e depressao.

Para Couto (2007), quanto mais cedo a mée e o pai puderem trabalhar com os sentimentos citados,
mais chances o bebé tera de trilhar com sucesso o caminho para o seu desenvolvimento fisico e
psiquico, Unico e individual, assim como o é para todo e qualquer ser humano. Para que esse sucesso
seja alcangado, € imprescindivel o desenvolvimento de artefatos que auxiliem os pais no processo de
criagao dos seus filhos, pois esses sdo 0s principais responsaveis por conceder a autonomia da crianga
e incentivar nos momentos de dificuldades, contribuindo nos tratamentos clinicos fisioterapicos.

A necessidade da autonomia do individuo com SD é mais evidente no instante em que ele se deparar
com o falecimento dos seus responsdveis, contudo, é necessario relatar que sdo poucas as pessoas
gue conseguem, de fato ter uma vida independente. Assim, embora recentemente a longevidade seja
uma caracteristica notada entre o grupo de pessoas com SD (Amor Pan, 2003), muitas delas estao
envelhecendo sem as condigbes necessarias para manter a independéncia.

No tocante aos produtos, observa-se que algumas clinicas especializadas possuem instalagoes de
qualidade, entretanto quando direcionado aos ambientes domésticos, observamos a escassez de
artefatos especificos em que os tratamentos fisioterapicos sejam executados e que auxiliem as
criangas na realizagdo dos exercicios indicados. Além disso, quando identificados os produtos utili-
zados na residéncia, observou-se diversas adaptagoes, utilizando produtos de outros contextos para
compor como elemento de uso. Esse fator de adaptagao/improviso, traz consigo a problematica de
produtos nao convidativos, gerando mal-estar por parte do individuo e consequentemente criando
uma “barreira” de interacdo afetiva entre o usudrio-produto, como também do fator ergonémico
associado a improvisagao e posturas assumidas de forma prejudicial para os usuarios.



51 | Ergotrip Design n°4 — 2019
Revista dos encontros internacionais de estudos luso-brasileiros
em Design e Ergonomia

4. Fundamentagao

Os temas abordados que estruturam a fundamentacgao tedrica utilizadas neste estudo, referem-se
a uma pesquisa das caracteristicas da Sindrome de Down, passando por um breve estudo antro-
pomeétricos e da atividade do agachamento, e, por fim, dos métodos fisioterapicos, de modo que
contribua para o entendimento do leitor.

A Sindrome de Down As pessoas com SD, ou Trissomia do cromossomo 21, tém 47 cromosso-
mos em suas células em vez de 46, como a maior parte da populagao. Acredita-se também que

é uma condigao cronica, resultante de uma anomalia genética causada pela existéncia de um
cromossoma extra, resultando, desta forma, numa deficiéncia fisica e mental, cujas manifesta-
gOes sdo expressas em variados graus (Davies, 2010; Ribeiro et al., 2011). Silva e Dessen (2002)
relatam que a SD é uma desordem genética que causa deficiéncia mental em graus variados.
Além disso, as autoras expdem que denominacgdo de SD s6 foi proposta apds varias outras deno-
minagdes terem sido usadas: imbecilidade mongoloide, idiotia mongoloide, cretinismo furfuraceo,
acromicria congénita, crianga mal-acabada, crianga inacabada, dentre outras. Obviamente, alguns
desses termos apresentam um alto grau pejorativo, incluindo o termo mongolismo, que foi ampla-
mente utilizado até meados da década de 60.

De forma geral, sabe-se que os seres humanos, possuem 46 cromossomos, j& a SD significa que seu
bebé possui um cromossomo extra a cada um dos seus milhdes de células, ou seja, 47 cromossomos.
Os cromossomos sao recebidos através das células embrionarias dos genitores, no momento da
fecundagao, contudo, vale ressaltar que o comportamento dos pais ndo causa a SD. Nao ha nada
que eles poderiam ter feito de diferente para evita-la. Os Cromossomos carregam milhares de genes,
que determinam as caracteristicas de cada individuo. Desses, 44 sdo denominados regulares e for-
mam pares (de 1 a 22), ja os outros dois constituem o par de cromossomos sexuais, chamados XX
(meninas) e XY (meninos). Por alguma raz&o, ainda nado cientificamente explicada, ou o évulo femini-
no ou o espermatozoide masculino apresentam, ao invés de 23 cromossomos carregam 24, ou seja,
a0 se unirem aos 23 da outra célula embrionaria, somem 47. Esse cromossomo extra aparece no par
numero 21, por isso, a SD também é chamada de Trissomia do 21 (Down, 2018)

Antropometria Dentre os métodos para exame clinico, considera-se que a antropometria é respon-
savel por reunir os parametros mais utilizados e valorizados como indicadores de satde, contando
com tabela/grafico de referéncia. Segundo Guedes (2003), a antropometria € uma técnica sistemati-
zada para verificar e medir as dimensdes corporais do homem, com objetivo de avaliar interpretando
os valores obtidos de forma qualitativa e quantitativa, analisando pela classificagao, diagndstico e
prognostico. Observou-se a importancia de analisar a antropometria das criangas com SD, porém,
constatou-se a escassez de materiais desenvolvidos para este fim, além da caréncia de gréficos e
tabelas de variaveis antropométricas desses individuos.

De acordo com Mustacchi (2013), pela afericao de peso e altura, podem ser calculados os trés
indices antropométricos mais frequentemente empregados e preconizados pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS): peso / idade; altura / idade; e, peso / altura. Devido a escassez dos
dados do publico-alvo desta pesquisa, tomou-se a decisao de utilizar a mensuragdo das médias
antropométricas de individuos com faixa etéria entre 6 a 8 meses sem SD, conforme Figura 1.
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Figura 1. Antropometria. Fonte: Dreyfuss e Tilley (1993), Adaptado pelo autor.

Métodos Fisioterapicos Buscar compreender melhor o publico alvo, significa adentrar em seu coti-
diano e observar em qual realidade esses individuos est&o inseridos, desde a convivéncia domiciliar
as atividades clinicas. Com isso, foram definidos dois métodos para andlise, sendo o Tradicional que
consiste na aplicagéo residencial e em clinicas especializadas, como por exemplo APAE (Associagdo
de Pais e Amigos dos Excepcionais); e o CME — Cuevas Medek Exercises: aplicado em clinicas espe-
cializadas, e que apenas profissionais certificados, podem realiza-lo.
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Esses dois métodos foram estabelecidos para estudos, devido a distingdo dos procedimentos,
pois o primeiro, trabalha com a facilitagado ajudando a crianga a mover-se com auxilio de outros
artefatos; ja o CME, tem como principio a provocagéo da crianga, sustentando-a apenas abaixo

da cintura. O método tradicional tem como objetivo principal auxiliar o tratamento fisioterapico e
estimular as habilidades motoras, o Guia de Estimulo Sindrome de Down (2016), relata uma série
de exercicios, além da descrigéo da postura adotada e qual atividade deve ser executada, incluindo
também algumas dicas e objetivos para os pais. Os exercicios descritos (Tabela 1) no guia, tém
como objetivo estimular o desenvolvimento da crianga de uma maneira geral. Englobando a parte
motora: engatinhar, ficar de pé, adquirir equilibrio, seguranga, andar - e as atividades motivacionais,
estimulando a inteligéncia, a fala e as interagdes sociais.

ATIVIDADE CARACTERISTICA

Passando de sentado para de pé  Exercicio semelhante ao agachamento, utilizando-se de movimentos de sentar

segurando com apoio e levantar com estimulo visual frontal e podendo utilizar apoio para sentar

Treino da marca com esteira Utilizar esteira rolante para o desenvolvimento da marcha da crianga com apoio frontal

Atividade divertida no espelho Apresentar os estimulos sensoriais: tatil, auditivo através das brincadeiras e visual
por meio do espelho;

Estimulo no engatinhar Auxiliar o engatinhar da crianga através dos movimentos de vai e vem impulsionando
e fortalecendo os membros inferiores

Sobre a bola Utilizar uma bola, sem que essa seja maior que a crianga, com objetivo de estimular
amarcha

Caixas sensoriais Estimular a percepgdo espacial e visual da crianga através das cores e formas
de cada caixa

Cavalinho no rolo Desenvolver o equilibrio da crianga através dos movimentos laterais

Passar de quatro apoios para Posicionar o bebé em quatro apoios, de barriga para baixo sustentando pelos pés

sentado e maos e auxiliar no processo de transigao para posigao sentado

Tabela 1. Resumo das atividades. Fonte: movimentodown.org.br.

De acordo com Farias (2010), 0 CME - possui mais de seiscentos tipos de exercicios. Sendo

que cada exercicio representa um desafio biomecanico particular para a crianca. Cada exercicio
demanda uma resposta ativa da crianga e a escolha sempre estara diretamente relacionada com
o potencial de reagao de cada individuo. A porgao de “arte” desse processo depende da habilidade
do terapeuta, em escolher e aplicar uma boa sequéncia de exercicios durante a sessao de fisio-
terapia, com o objetivo de “provocar” novas reagdes espontaneas posturais funcionais. O Método
CME, consiste no tratamento fisioterapéutico para criangas que estdo com algum atraso no
desenvolvimento motor - como andar e sentar - e que nao se desenvolveram normalmente, como
por exemplo, as com SD ou qualquer atraso nao degenerativo.

Desenvolvida em 1972, pelo chileno R&mon Cuevas, o principio basico do tratamento é fazer com
que a crianga reforce seu potencial de recuperagéo natural. Seu equipamento consiste em um
conjunto de caixas, que sendo utilizadas de forma correta permite a execugdo de mais de 600
exercicios distintos e possibilita aos responsaveis todas as possibilidades mecanicas funcionais
para estimular o desenvolvimento motor da crianga. Na tabela 2, descrevemos trés atividades
passiveis a serem executados, utilizando o equipamento:

ATIVIDADE CARACTERISTICA

Subir Rampa Fortalecer os membros inferiores através da marcha de subir rampas
Equilibrar Estimular o equilibrio da crianga, seja com auxilio indireto do responsével ou sem auxilio.
Descer Rampa Fortalecer os membros inferiores através do equilibrio de descer rampas

Tabela 2. Tabela de exercicios CME. Fonte: cuevasmedek.com

Tendo como referencial os exercicios demonstrados, conclui-se que para o desenvolvimento deste
projeto, as tarefas mais importantes no fortalecimento de membros inferiores que auxiliam na marcha
¢ o de "PASSANDO DE SENTADO PARA DE PE SEGURANDO EM ALGUM APOIQ", apresentado no
exercicio primeiro do método tradicional, pois esse se assemelha ao exercicio de Agachar.
Agachamento Como relatado, o exercicio base para o desenvolvimento deste projeto foi o agacha-
mento, com isso, foi necessério detalhar os movimentos realizados juntamente com os beneficios
e restrigbes. Para tal, a analise ocorreu em relagao aos procedimentos de agachamento realizados
em academias, por causa da vasta quantidade de estudos identificados.

Entende-se que o0 agachamento, configura-se como um dos movimentos mais completos, envolvendo
um elevado nimero de articulagdes e musculos e que consiste em um excelente meio de fortalecer
e desenvolver a musculatura da coxa, quadril, lombar, perna e outros inimeros coadjuvantes que
atuam na realizagéo do movimento. De acordo com Tyldeskey (2002) apud Guth (2009), o agacha-
mento é uma posigao pouco considerada nos textos sobre o movimento, apesar de ser uma posigao
funcional importante, comparada como o sentar no chdo, 0 agachamento é uma posigao mais
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instavel e requer maior trabalho muscular. Entretanto as vantagens do agachamento como uma
posigado funcional sdo: permitir um bom movimento do tronco e alcance dos bragos, e permitir que o
individuo se mova facilmente para a posigdo em pé.

O alcance da posigao agachada requer um ajuste para manter a linha de gravidade anteriormente
acima da base de suporte e maxima flexao dos quadris e joelhos. Quando se faz o movimento do
agachamento, 4 articulagdes participam do movimento: tornozelo, joelho, quadril e coluna lombar.
Segundos Passos et al. (2018, p. 15) o0 agachamento é um exercicio popular para o desenvolvimen-
to de forga e poténcia das extremidades inferiores. No entanto, este exercicio tem riscos poten-
ciais de lesao, particularmente na coluna lombar, pelve e articulagao do quadril.

Tornozelos Diversos movimentos s&o realizados através do tornozelo, contudo, apenas a flexdo e a
dorsiflexao sado acionadas no método correto de executar o agachamento. A dorsiflexdo consiste no
movimento da articulagao do tornozelo que se refere a flexdo entre a superficie do corpo e o pé. Para
gue ocorra esse movimento é necessario que os dedos do pé sejam movidos em diregao a perna,
reduzindo assim o angulo entre o dorso do pé e a perna. No caso do agachamento, esse movimento
é inverso, ou seja, a planta do pé permanece estavel em contato com o solo e a perna vai em direcao
a ponta dos dedos. J4 a flexdo palma se pode considerar com o movimento contrério a dorsiflexao.
Quanto aos musculos envolvidos s&o o gastrocnémio (lateral e medial) e o séleo, esses quando
juntos formam a triceps sural (TYLDESLEY e GRIEVE, 2012; GUTH, 2009; PASSOS et al., 2018).
Extensao do quadril e tronco A posicdo do tronco é um dos principais problemas no agachamento,
sendo necessario a permanéncia do abdémen sempre contraido, porque isso protege a lombar de
possiveis lesdes. O fortalecimento do core (conjunto de abdémen e lombar) é de extrema importancia
na atividade muscular, pois permite o desenvolvimento dos movimentos com menor risco de lesdes.
O mesmo relata, como podemos identificar na figura 2 que a posigéo da lombar deve estar acom-
panhando a curvatura (reta) do gllteo, e as costas inteiras devem estar retas, porém sem forgar,
simulando o sentar em uma cadeira. De acordo com MARCHETT], P. et al. (2013) "ha envolvimento
dos musculos gliteo maximo e isquiotibiais. O termo gluteo (gloutds) segundo Hipdcrates (300 a.C.)
designava qualquer estrutura saliente arredondada, mas posteriormente o termo passou a ser usado
apenas com referéncia a drea e a musculatura das nadegas. "

Observa-se trés niveis de agachamento (Figura 2), sendo no primeiro com menor grau de angulagao,
pois da linha tomada como referéncia do quadril e da cocha, sdo formados apenas 35° enquanto
que a coluna 45°. No segundo nivel, nota-se a maior abertura do quadril, formando 45° e 60° em rela-
G380 a coluna, j& no terceiro e Ultimo nivel, considera-se o de maior dificuldade, pois o quadril possui a
maior angulagdo com 50° enquanto a coluna esta em angulo reto, ou seja, 90°.

£
@

® Angulagso 45 ® Angulagio 60° ® Angulacio 90°
[ L ® Angulacso 35° J | ® Angulacto ase )| @ Angulacio 500

Figura 2. Comportamento da coluna e do quadril no agachamento. Fonte: Desenvolvido pelo autor.

No movimento do agachamento, nota-se que o angulo formado pelo joelho contém varidveis
(Figura 3), tendo a extensao do tronco como referencial. Quanto mais flexibilidade o individuo
possuir, menor sera o angulo formado entre a coxa posterior e panturrilha e consequentemente

a forga exercida para voltar a posigao original apés o0 agachamento, serd maior, resultando no
fortalecimento dos membros envolvidos.

Quanto aos musculos, os principais relacionados ao joelho s&o os isquiotibiais e o quadriceps
femoral. As quatro partes do musculo quadriceps femoral s&o reto femoral, vasto medial, vasto
intermédio e vasto lateral. Os musculos estdo unidos em suas insergdes terminais e os trés vastos
sdo dificilmente separdveis em suas inser¢des de origem ja que os vastos medial e lateral se
originam, em parte, dos septos intermusculares que eles compartilham com o vasto intermédio.
Apesar disso, as quatro porgoes de insergao de origem do musculo recebem seus nomes como se
fossem musculos separados.
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Angulagao Angulagdo Angulagao
50° 40° 30°

Figura 3. Comportamento do joelho no agachamento. Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Entao, observa-se a necessidade de relatar as posi¢des corretas no desenvolvimento das partes do
agachamento, onde, serve de parametro para a continuidade deste projeto. Além disso, o agacha-
mento possui trés niveis basicos de movimento, alterando a dificuldade de executar cada um deles

e consequentemente a angulagdo formada por cada membro do corpo e desses o nivel que adota a
postura de angulo de 90° por parte da coluna é considerado o que mais forga os membros inferiores.

5. Desenvolvimento

Esta etapa consiste na geragéo de conceitos e alternativas para o novo produto. Neste ambito foram
desenvolvidos painéis de referéncias com objetivo de extrair elementos visuais, posteriormente,
foram efetuados diversos sketches manuais, além de prototipagem do mockup e modelagem CAD
de duas propostas, com intuito de verificar a melhor opgao.

O primeiro passo da etapa do desenvolvimento, foi criar uma tabela de diretrizes, com vistas a guiar,
todo o processo de desenvolvimento deste projeto e que, o produto final, atendesse aos pontos
listados. Para tal, separou-se os itens em cinco categorias: ergondmicas, funcionais, estéticas,
usabilidade e seguranca, conforme Tabela 3.

ITEM REQUISITO PARAMETRO

Ergonémicas Permitir os niveis do agachamento até o completo  Sistema de rotagao possibilitando o ajuste
da angulagéo

Funcionais Estimular o movimento do retorno para posigao Sistema de apoio para dispositivos eletrénicos
em pé
Utilizar sistemas para estimulos sensoriais Acoplando dispositivos méveis

Estéticas Possuir caracteristicas formais que agradem Linhas curvas e suaves
visualmente

Uso de formas simples e cores vibrantes

Usabilidade Permitir facilidade de armazenamento Dimensionamento de até 0.75 x 0.35 x 0.90
Permitir o uso de forma sequencial Sistemas funcionais simples

Seguranga Oferecer facilidade na limpeza Acabamento polido e material polipropileno
Reduzir o risco lesdes Aplicando o dimensionamento médio da

antropometria coletada

Tabela 3. Diretrizes do Projeto. Fonte: Elaborada pelo autor.

No inicio do projeto foram desenvolvidos dois painéis de referéncia para extrair forma, sendo o primei-
ro relacionado a elementos da natureza (onda do mar) e o segundo com a insergao de animais que
necessitam de apenas dois membros para locomogao. A partir disso, foram realizados desenho para
extragao de formas sem que a fungéo do produto estivesse limitando a criacéo e por fim, trés formas
foram escolhidas e geraram alternativas para analise, como podemos observar na Figura 4.

Na segunda parte, foram refinadas duas alternativas, pois a primeira (das alternativas anteriores)
nao atendeu de forma satisfatéria aos critérios de avaliagédo em relagao as diretrizes projetuais,
devido a sua verticalizagao, bem como a divisao do assento como estrutura central, possibilitando a
ocorréncia de problemas traumaticos. Além disso, desenvolveu-se os mockups das alternativas, para
tal, utilizou-se os seguintes materiais: poliestireno expandido (EPS), popularmente conhecido como
isopor; e, 0 MDF (Medium Density Fiberboard) cru, com espessura de 15mm, para construgdo de uma
representacgao fisica com as medidas da crianga, seguindo as médias antropométricas coletadas.
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Figura 5. Alternativas selecionadas e mockup. Fonte: Desenvolvido pelo autor.

J& na ultima parte, as duas alternativas foram submetidas para andlise com objetivo de definir
qual das duas alternativas desenvolvidas seria o produto final, a primeira andlise foi comparar os
requisitos de usabilidade, originalidade e viabilidade de produgao e atribuir pontuagéo, conforme
a Tabela 4. Para verificagdo quantitativa da pontuagéo dos itens, aplicou-se uma valoragao para
cada atributo: ruim (01 ponto); regular (02 pontos); e bom (03 pontos).

ITEM REQUISITO ALTERNATIVA 02 ALTERNATIVA 03
Ergonémicas Permitir os niveis do agachamento até o completo Bom Regular
Funcionais Estimular o movimento do retorno para posigao em pé Bom Bom
Utilizar sistemas para estimulos sensoriais Bom Bom
Estéticas Possuir caracteristicas formais que agradem visualmente Bom Bom
Usabilidade Permitir facilidade de modificar de posigao Regular Regular
Permitir o uso de forma sequencial Bom Bom
Seguranga Oferecer facilidade na limpeza Bom Regular
Reduzir o risco lesdes Bom Bom
TOTAL 23 Pontos 19 Pontos

Tabela 4. Tabela de valoragéo das alternativas. Fonte: Elaborada pelo autor.

Observou-se uma pequena vantagem da alternativa 2, pois sua configuragéo formal menos
orgéanica consegue ter uma melhor viabilidade no processo de produgao, e também quanto a sua
estabilidade nos movimentos em que a crianga ird executar.
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Praticar Escadinha Vista Lateral Praticar Agachamento Vista Lateral.

Figura 6. Modelagem CAD - Software Rhinoceros®. Fonte: Elaborada pelo autor.
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A proposta final do projeto consiste num dispositivo que permite trés exercicios bases para reabilitagao,
sendo a pratica do agachamento, subir escada e do equilibrio, todos esses exercicios sendo realizados
em trés momentos e configuragdes de uso distintas do produto. Em relagao a descrigdo do uso do
produto, pode-se observar que assim como foi proposto no desenvolvimento desse projeto, o exercicio
de equilibrio é realizado quando o responsavel pela crianga com SD desmembra a parte frontal e
posiciona a regido curvada na superficie.

Entao, o mesmo segurando nas pernas da crianga, inicia 0s movimentos e a crianga é estimulada
a fica em pé. Utilizando a mesma parte do produto que o exercicio anterior o responsavel inverta

a posicao e posiciona a parte curvada de forma oposta a superficie. Entéo, a crianga serd guiada
e sustentada para ir aos poucos subindo e descendo os degraus. Para executar essa tarefa do
agachamento, torna-se necessario que a crianga esteja localizada na regido interna do produto,
entao o responsavel acompanha todo o processo e a estimula para que o exercicio seja executado,
conforme Figura 7.

Figura 7. Imagens ilustrativas do Uso. Fonte: Elaborada pelo autor.

Na figura 8, pode-se observar uma parte do processo de confecgao do protétipo (01), utilizando
0s seguintes materiais: MDF Cru 15 mm na estrutura da pega, compensado flexivel 04 mm nas
partes curvas do dispositivo, Insumos para fixagao, Massa plastica para corregdes, Massa rapida
para melhor acabamento superficial, primer PU, e tintas spray para aplicagéo final. Além disso,
percebe-se a aplicagéo do protétipo no ambiente virtual (02) e, por fim, o registro da apresentagao
ao Departamento de Design da Universidade Federal de Campina Grande, com propdsito a obtengao
do titulo de bacharel em Design.

Figura 8. Imagens da proposta. Fonte: Elaborada pelo autor.

6. Conclusao

O produto proposto tem como principal fungdo promover exercicios fisioterdpicos que desenvolvem
0s membros inferiores, esses sendo o agachamento, escada e equilibrio. Contudo, torna-se importan-
te observar que este é apenas o inicio de uma pesquisa e desenvolvimento de produtos que foram
pensados exclusivamente para criangas com Sindrome de Down. Recomenda-se que pesquisas
antropométricas sejam levantadas para que as partes de manuseio do produto sejam produzidas de
forma adequada, e que outras pesquisas sejam realizadas para que os possiveis problemas existen-
tes nesta proposta néo se repitam, e que o dispositivo seja posto em uso, para assim, validarmos

a proposta dos objetivos iniciais. Salientamos que as atividades fisioterapéuticas para as criangas
com Sindrome de Down sdo extremamente necessarias e vitais para o desenvolvimento motor dos
membros inferiores, esses sendo responsaveis por promover sua locomog&o, sem que haja auxilio de
equipamentos. Além disso, no que tange a estética do produto, destacamos que toda a configuragéo
formal foi pensada para que haja empatia por parte do usudrio e as cores aplicadas que harmonizem
com 0s ambientes destinados as criangas. Por fim, concluimos a importancia do trabalho conjunto
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entre os agentes envolvidos — designers e fisioterapeuta - pois com a soma de conhecimentos e
habilidades, intrinsecas a cada area, verificamos que o processo de desenvolvimento de um produto
industrial, tende a ser facilitado e com um resultado final satisfatério.
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