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RESUMO  
  

Entende-se por dispositivo, um aparelho que tem como função auxiliar na avaliação dos procedimentos adotados 
na realização de exames aos pacientes, colaborando para a melhoria dos diagnósticos gerados. O estudo objetivou 
o desenvolvimento de um protótipo de dispositivo médico para auxiliar na visualização de possíveis lesões 
durante a realização do exame de Ressonância Magnética do Joelho, contribuindo para a melhoria do diagnóstico. 
Avaliou-se através de um experimento os benefícios trazidos pela concepção do dispositivo em relação a sua 
utilização, e a melhoria ocasionada na visualização do diagnóstico de lesões acometidas pelo joelho. O projeto 
do dispositivo mostrou-se eficiente na sua aplicação, e os resultados permitiram uma visualização precisa do 
diagnóstico nas imagens, além de ganho de tempo na realização do exame de Ressonância Magnética.  
Palavras-chave: dispositivo, ressonância magnética, joelho.   
 

ABSTRACT  
  

 It is understood by device, a device whose function is to assist in the evaluation of the procedures adopted in the 
exams to patients by working to improve the generated diagnostics. The study aimed to develop a medical device 
prototype to aid in the visualization of possible injuries during the exam Magnetic Resonance Knee, contributing 
to the improvement of diagnosis. It was evaluated through an experiment the benefits brought by the device's 
design in relation to its use, and the improvement brought about in viewing diagnostic affected by knee injuries. 
The device design proved to be efficient in its application, and the results allowed an accurate view of the 
diagnosis on the images, and gain time in carrying out the MRI exam.  
Keywords: device, MRI, knee.  
  

1 INTRODUÇÃO  

Equipamentos, aparelhos, ferramentas, dispositivos e ou instrumentos auxiliares podem 
caracterizar-se por todos os objetos encontrados na interface física do homem com o meio ambiente 
construído, especialmente naqueles casos em que ocorre a ação de uso direto em uma determinada 
atividade. A origem deste estudo foi sustentada pela demanda percebida no mercado de aparelhos 
direcionados a área médica, mais especificadamente aqueles cuja necessidade de reflexão sobre a 
qualidade e segurança de produtos e dispositivos médicos incide no que se refere usabilidade em relação 
aos seus usuários e ou pacientes (IIDA, 2005). 

Perante as vastas possibilidades de intervenção que a engenharia, a ergonomia e o design através 
da multidisciplinariedade proporcionam no desenvolvimento de um produto, o presente estudo tem 
como meta o desenvolvimento de um dispositivo articulado que auxilie na avaliação dos resultados 
clínicos de pacientes com lesões ligamentares de joelho submetidos ao exame de Ressonância 
Magnética. 

As lesões do joelho, mais especificadamente a ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) é 
uma das lesões ligamentares mais comum e ao mesmo tempo mais severa que incide sob o joelho. O 
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rompimento desta importante estrutura ligamentar do joelho provoca uma instabilidade funcional 
podendo resultar em distúrbios articulares degenerativos (MARTINS, 2012).  

O benefício da concepção do dispositivo está na mensuração de melhoria de diagnóstico obtido 
através de imagens que são geradas durante a RM e que possibilitam ao médico uma análise mais precisa 
destas lesões, identificando assim avanços nos processos pré e pós-operatórios de joelho. 

O protótipo conceitual será executado posterior o seu planejamento e desenvolvimento 
metodológico, o procedimento para confecção do protótipo será realizado através do processo da 
usinagem do material e posteriormente finalizado com técnicas e ferramentas manuais. 

A importância e a relevância deste estudo se justifica pela necessidade percebida de desenvolver 
um dispositivo universal e seguro, que traga ao médico um diagnóstico mais preciso durante a realização 
do exame de ressonância magnética, possibilitando identificar a gravidade das lesões acometidas no 
joelho. As principais vantagens e benefícios oriundos deste estudo estão relacionados a melhorias nos 
diagnósticos dos pacientes, e também na possibilidade futura de desenvolver novos dispositivos para 
outras aplicações dentro da área medica que auxiliem e contribuam para as funções no qual forem 
designados seus estudos e projetos. 

Por fim, pretende-se através da realização de um experimento in loco, constatar os benefícios e 
melhorias trazidos pela utilização deste dispositivo aos seus usuários e pacientes, quando estes estiverem 
submetidos ao exame de Ressonância Magnética.  
 

 
2 MATERIAL E MÉTODOS  

Para o desenvolvimento deste estudo se fez necessária uma revisão geral e conceitual de alguns 
dos principais métodos projetuais empregados tanto na engenharia como no design industrial a fim de 
compreender e identificar de que forma cada autor trabalha as informações em suas metodologias, sob 
qual segmento a metodologia está direcionada, além de uma revisão pontual sobre as lesões acometidas 
pelo joelho e o estudo da anatomia para melhor compreensão do problema. A escolha do Polietileno 
como material base para confecção ocorreu fundamentado nas diretrizes assistenciais em ressonância 
magnética, que determinam e orientam na escolha de materiais que não tragam riscos aos usuários 
durante sua utilização junto a Ressonância Magnética, a exemplo de materiais ou componentes 
metálicos ou condutores de energia que não poderiam ser utilizados. 

O método projetual para desenvolvimento do projeto bem como as ferramentas para criação e 
confecção do dispositivo estão apresentadas na Figura 1. O escopo do projeto foi dividido da seguinte 
maneira: Em cinco etapas principais responsáveis pelo desdobramento do projeto, com suas respectivas 
ferramentas em cada fase. 

A primeira etapa do projeto compreende o planejamento do produto, bem como as ferramentas 
para que se possa entender a necessidade e os requisitos que o dispositivo precisa atender. Também 
buscou-se realizar uma análise dos produtos similares que é uma importante ferramenta para avaliar os 
aparelhos disponíveis no mercado em relação a sua estrutura formal e de concepção, pois entende-se 
que estas são variáveis importantes a serem analisadas. 

A segunda etapa se resume no projeto conceitual do produto, onde são geradas alternativas para 
o desenvolvimento do dispositivo, a geração de alternativas está baseada em técnicas de criatividade 
que culminam na escolha da melhor alternativa para a concepção do dispositivo. 

A terceira etapa corresponde ao projeto de configuração, onde informações já levantadas até o 
momento, incluindo os requisitos de produto fazem parte de uma matriz de seleção onde também se 
avalia parâmetros ergonômicos e antropométricos, e também são definidas prioridades do produto em 
si. Esta fase é muito importante, pois definimos características formais e funcionais do dispositivo. 
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Figura 1: Escopo do processo de desenvolvimento do dispositivo. 

  
A quarta etapa do projeto detalhado é a fase em que é especificado de forma técnica e objetiva o 

dispositivo para posteriormente dar início a sua confecção, portanto todas as informações pertinentes 
em relação a sua estrutura física, número de componentes, desenho técnico, são fatores importantes a 
serem considerados. 

Por fim, na quinta etapa está descrito o processo de fabricação a ser utilizado para confecção do 
protótipo e posteriormente uma análise experimental de uso.  Após concluído o protótipo conceitual do 
dispositivo, deu-se início então a fase de experimento para validação do aparelho etapa muito importante 
para verificar o desempenho esperado em relação a utilização e desempenho do produto.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Após a elaboração do planejamento, da identificação da oportunidade e do levantamento de 
requisitos considerados importantes para o projeto, inicia-se o desenvolvimento conceitual do produto, 
baseado no escopo da metodologia projetual apresentada anteriormente. A Figura 2 apresenta o 
resultado do processo de criação do dispositivo.  

Em relação aos aspectos ergonômicos de projeto foram contemplados requisitos de conforto e 
usabilidade através de adequações antropométricas, que representa a possibilidade de regulagem e ajuste 
do apoio do pé, de modo que este seja extensível permitindo que o dispositivo possa ser utilizado em 
diferentes biótipos físicos, e utilizado em ambos os membros inferiores, esquerdo e direito. 
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Figura 2: Resultado da criação do dispositivo. 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3: Componentes do dispositivo. 
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O critério de segurança está relacionado ao uso de um material não condutor de energia, e sem 
riscos físicos aos usuários configurando um projeto de dispositivo concebido dentro dos padrões de 
segurança em Ressonância Magnética. 

A Figura 3 mostra a descrição dos demais materiais e componentes que fazem parte da estrutura 
do dispositivo.   

O processo de fabricação do protótipo se deu através do uso de uma fresa CNC, Para a confecção 
do dispositivo também foram utilizadas chapas de polietileno com espessura de 30mm e tamanho de 
1,20x3,0m. As peças foram usinadas uma a uma de forma isolada para posterior montagem conforme 
Figura 4.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4: Montagem do dispositivo. 
 
O funcionamento do dispositivo é simples, dois pistões serão responsáveis pelos movimentos de 

rotação do pé, e o outro pelo movimento de flexão-extensão da perna. Os pistões serão confeccionados 
do mesmo material do dispositivo, uma vez que não se permite o uso de qualquer material metálico. Os 
parafusos para fixação também precisaram ser usinados em polietileno, uma vez que não se pode utilizar 
material metálico ou condutor no projeto,  

O sistema dos pistões pneumáticos responsáveis pela articulação e movimento do dispositivo 
também precisou ser usinada, o pistão foi usinado a partir de duas seringas de 60ml das quais foi retirado 
o sistema de punção e aproveitado seu embolo interno bem como o corpo da seringa conforme imagem 
do projeto representada na Figura 5. 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 5: Projeto dos pistões.  

  



Revista CIATEC – UPF, vol.9 (1), p.p.36-45, 2017 

 

 

  41  

 Ao final do processo de fabricação, obtivemos o protótipo para dar sequencia a etapa de 
experimento e validação. A Figura 6 mostra o protótipo executado envolto em uma fita a base de fibra 
de tecido para garantir que as peças se mantivessem unidas, além de finalizar o acabamento superficial 
de contato com o paciente, evitando eventuais desconfortos ocasionados pelas rebarbas e o acabamento 
variado da superfície como um todo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 Figura 6: Protótipo Final Montado. 

 
Após concluído o protótipo conceitual do dispositivo, deu-se início então a fase de experimento 

para validação do aparelho etapa muito importante para verificar o desempenho esperado em relação a 
utilização do produto. 

A finalidade deste experimento foi testar a articulação do dispositivo com o intuito de tracionar a 
tíbia anteriormente no fêmur do joelho evidenciando possíveis lesões ligamentares quando estas estiverem 
ocorrendo. Também é possível através deste experimento avaliar condições de uso e no que se refere a 
manipulação do aparelho e as características formais e ou ainda estruturais do mesmo. 

O Método experimental utilizado é definido como método de causa e efeito. Causa quando o 
dispositivo traciona a tíbia anteriormente, e efeito quando ocorre a tensão do ligamento cruzado anterior.  

As hipóteses acreditadas é de que o dispositivo tracione a tíbia anteriormente em relação ao fêmur 
e que o mesmo tencione o ligamento cruzado anterior quando acionado.  

Para visualizar esta aplicação do método utilizou-se a geração de imagens da RM que possibilita 
a cada secção programada visualizar este movimento de compressão sob o joelho. A imagem da Figura 7 
representa o joelho sob o aparelho sem a ação da movimentação pela articulação, observasse na imagem 
o joelho em posição estática e com os ligamentos paralelos não tencionados. 

O método de visualização através das imagens geradas pela RM é por visualização direta das 
fibras. Observamos visualização de boa imagem da ressonância magnética apesar de apresentar pequena 
granulação em suas imagens, mas que de forma geral não prejudica a imagem pela formação de artefatos. 

Na sequência deu-se início a programação de nova seção de ressonância ao qual houve a 
articulação do dispositivo em relação ao joelho conforme ilustra a Figura 8. Neste momento é possível 
observar mesmo com a continuidade de granulações na imagem que houve um deslocamento da tíbia em 
relação ao fêmur e que o mesmo gerou uma tensão ligamentar no joelho. 
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Figura 7: Imagem de RM sem articulação do dispositivo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 8: Imagem de RM com a articulação do dispositivo. 

 
Ambas imagens apresentam a visualização dos ligamentos do joelho sob posicionamento do 

dispositivo e ação da articulação imposta pelo médico, observa-se que as imagens apresentam bons 
resultados em relação a visualização da RM. 
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Como se observou nas imagens logo acima o indivíduo que se submeteu ao teste não apresenta 
nenhuma lesão ou ruptura ligamentar do joelho, caso contrário o dispositivo evidenciaria esta perda de 
paralelismo das fibras cm facilidade ao ser articulado 

Também foi possível evidenciar conforme representa a Figura 9 o alinhamento das fibras do 
cruzado anterior do joelho, por este motivo temos paralelismo das fibras. Poderíamos ter perda deste 
padrão de paralelismo, nodulações no caso de uma intraligamentar ou rupturas de uma das bandas do 
ligamento cruzado anterior, nesse caso o tensionamento através do dispositivo evidenciaria com 
facilidade. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 9: Imagem de RM evidenciando LCA sem interferência do dispositivo na imagem gerada. 
 

Ao final após as imagens geradas pela Ressonância Magnética pode-se observar que o 
dispositivo não interferiu na imagem, ou seja contribuiu além da visualização para um melhor ajuste do 
joelho do paciente sem a necessidade de interromper a ressonância para movimentar ou deslocar o 
joelho. 
  

4 CONCLUSÃO  

O experimento realizado através do desenvolvimento do protótipo do dispositivo demonstrou 
sua eficiência na visualização das imagens geradas pela Ressonância Magnética, onde se observou com 
clareza os ligamentos cruzados anterior e posterior do joelho.  

Além da melhoria em termos de diagnósticos foi possível a articulação do dispositivo através de 
acionamento manual realizado pelo médico no momento do exame, esta possibilidade permite uma 
variação em relação a posição e angulo do joelho capaz de proporcionar uma visualização ainda mais 
precisa em relação a outras lesões que eventualmente podem acorrer, e que sem a ajuda do equipamento 
só poderiam ser vistas durante o processo cirúrgico.  

O fato do dispositivo ser articulado não necessita interromper o exame de Ressonância para 
retirar o paciente da máquina e ajustar o posicionamento do joelho, neste caso o ajuste pode ser feito 
sem a necessidade de remoção do paciente.  

Ao final do estudo findado enfatizou-se ainda o fato de minimizar a necessidade de intervenções 
cirúrgicas devido a melhor visualização e diagnóstico das imagens geradas. Também se constatou a 
possibilidade futura de aplicações junto a exames de Ressonância Magnética para diferentes segmentos 
corpóreos. 
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