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RESUMO

Este trabalho descreve um sistema eletronico implementado com o objetivo de
monitorar os esfor¢os exercidos pelos membros superiores e inferiores de pacientes. O
sistema ¢ constituido por transdutores, circuitos de condicionamento de sinais, circuito
de comunicac¢do e um software para a aquisi¢do de dados, além da visualizagdo em um
microcomputador. S3o descritos dois tipos de transdutores, construidos com
extensdOmetros metalicos, um para conexdo em muletas € o outro projetado para ser
inserido em palmilhas. Os fundamentos tedricos necessarios para o projeto destes
transdutores sdo apresentados, bem como os esquemas dos circuitos implementados. E
descrita a metodologia utilizada para a determinacdo das caracteristicas estaticas e
dinamicas dos transdutores. Estes apresentaram respostas lineares, excelente
repetibilidade, e faixa dindmica que atende as finalidades do projeto. Foi desenvolvido
um software com interface grafica contendo varias telas que possibilitam diferentes
analises e armazenamento de informacgdes. Utilizando o sistema, foram realizadas, com
éxito, medi¢des de forgas exercidas pelos membros inferiores e superiores de pacientes

normais e hemiplégicos.

Palavras chave: Extensometro, Transdutor da muleta, Transdutor da palmilha, Regido

plantar, Hemiplégico.
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ABSTRACT

This work describes the development of a computer-based system able for monitoring
forces acting on patients’ upper and lower limbs. The system consists of insoles and
crutches instrumented with load cells, signal conditioning circuits, data acquisition
system, and a computer. The results of the static and dynamic measurements can be
presented in the screen of a computer through graphs and tables, and stored in a data
base, to follow-up the development of a patient treatment. The program was developed
in Visual Basic, and the communication uses the USB port. All transducers presented
linear response, small hysteresis, excellent repeatability and resolution. Static and
dynamic measurements performed with the transducers are presented as well as the
visualization of the forces exerted on the plantar area and upper limbs of healthy and

hemiplegic patients.

Keywords - Strain gage, Crutch transducer, Insole transducer, Plantar area, Hemiplegic.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

1.1 - Introducao Geral

O membro inferior desempenha um papel fundamental no movimento de
deslocamento ou deambulacdo humana. Essa possibilidade se dd através dos ossos,
articulagdes, musculos e aspectos fisiologicos que compdem o organismo. Como as
patologias que acometem frequentemente o membro inferior se manifestam mais
claramente no decurso da marcha, devemos considerar os parametros de normalidade e
anormalidade da marcha de modo a poder reconhecer e tratar as patologias que

porventura existam (KAPANDIJI, 1990).

Existem vdrias patologias que acometem as atividades funcionais e a marcha
do homem, envolvendo os aspectos fisicos, mentais e sociais. Dentre essas patologias o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou também denominado em outras literaturas como
Acidente Vascular Encefalico (AVE), ocasiona uma lesdo no cérebro causando um
déficit neurologico e por conseqiiéncia trazendo seqiielas patoldgicas nos planos motor,

cognitivo e sensorial.

O AVC ¢ um importante problema de satide publica que se situa entre as quatro
principais causas de morte em muitos paises, sendo responsavel por uma grande
proporcdo de doengas neurologicas (GRENBERG; AMINOFF; SIMON, 1996). Nos
EUA ¢ terceira causa mais comum de morte e a desordem neurologica incapacitante

mais freqliente (STOKES, 2000).

A incidéncia de ocorrer um AVC aumenta com a idade, sendo mais alta nos

homens e em negros que em mulheres e em brancos.
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A prevaléncia é de duas em cada mil pessoas, sendo que o resultado final € o
obito nas trés primeiras semanas em aproximadamente 30% dos casos, recuperacéo total

em 30% e incapacidade residual em 40% (STOKES, 2000).

A evolugdo temporal dos sinais clinicos demonstrara a natureza transitdria ou

ndo da lesdo no sistema nervoso.

A hemiplegia ou a hemiparesia € o sinal secundario mais evidente de um AVC,
sendo caracterizada por uma paralisia total ou parcial dos musculos voluntarios com

alteracdo do tonus muscular, espasticidade, por exemplo.

A perda da fungdo motora do individuo hemiplégico depende do grau de

comprometimento sensorial apresentado (ANDRE, 1999).

As fungdes vitais como a deambulagdo, equilibrio e sustentacdo do peso
corporal tornam-se comprometidas, acometem também a movimentagdo coordenada do
membro inferior € o ato de apoiar-se sobre os pés. As alteracdes proprioceptivas e de
esquema corporal dificultardo o equilibrio e a marcha. O medo, a inseguranca, a falta de
equilibrio ao realizar certos movimentos estimulam as reagdes associadas, portanto,
existira uma contribui¢do para o aumento da espasticidade. Outro aspecto que as lesdes
no Sistema Nervoso Central (SNC) intervém ¢ a modificagdo do centro de gravidade

devido ao decorrente padrio postural anormal caracteristico da espasticidade.

A instabilidade da marcha e os distirbios neuromusculares causados pelo AVC
constituem um dos principais fatores que resultam na queda. As quedas representam o
maior problema de saude publica entre pessoas idosas obtendo uma significante taxa de

morbidade e mortalidade (PUISIEUX; POLLEZ; DEPLANQUE, 2001).

Uma das principais preocupagdes das quedas, é que 26% das pessoas que
sofreram uma queda com lesdo comegam a evitar situagcdes que exijam maiores
capacidades de equilibrio, levando a declinios adicionais nas capacidades de andar e

equilibrio (SHUNWAY; WOOLLACOOTT, 2003).

Atualmente estdo a disposi¢do muitos instrumentos de avaliagdo para o
paciente hemiplégico. Entre estes instrumentos destacam-se os exames funcionais, que
avaliam a capacidade do individuo de realizar tarefas e atividades essenciais, em
aspecto quantitativo (SHUNWAY; WOOLLACOTT, 2003; CACHO; MELO;
OLIVEIRA, 2004).

Sistema Microcontrolado para Medi¢do de Forcas na Regido Plantar e Membro Superiores de 2
Pacientes



Disserta¢do de Mestrado

Diversos testes tém sido aplicados para avaliar a performance, dentre eles
destacam-se: Teste de caminhada de 6 min (6 MW), Berg Balance Scale (BBS, Escala
de Equilibrio de Berg), B-POMA (DI FABIO, 1997; STEFFEN et al, 2002), e Timed
get up and go Test - TUG (PODSIADLO; TICHARDSON, 1991; ARNADOTTIR;
MERCER, 2000). O TUG analisa também a habilidade do paciente de ajustar o centro
de gravidade continuamente sobre a base de suporte durante o movimento

(PODSIADLO; TICHARDSON, 1991; ARNADOTTIR; MERCER, 2000).

Devido ao extenso grupo de poés AVC’s com incapacidades residuais, ¢
necessario que se escolha um instrumento de avaliagdo valido e confidvel. A Escala de
Equilibrio de Berg ¢ utilizada para avaliar mudancas funcionais com o passar do tempo
e detectar a possibilidade de quedas do paciente hemiplégico, assim pode ser utilizada
como instrumento de validade previsiva (capacidade de prever eventos futuros) e
realizar comparagdes com outros instrumentos de medidas quantitativas, como o0s

sistemas instrumentados.

A preocupagdo em analisar distribuicdo de peso ndo ¢ um fato novo, varios
estudos foram realizados com o intuito de descrever o comportamento dos esfor¢os
exercidos pelos pés e assim diagnosticar algumas patologias, que podem ser analisadas

de forma estatica ou na marcha.

(MIYAZAKI; ISHIDA, 1984) mediram forgas de reacdo do solo com dois

transdutores capacitivos fixados nas solas de sapatos.

(MAALEJ, WEBSTER, 1988) desenvolveram transdutores de forga eletro-
optico. Os autores sugerem a utilizacdo destes transdutores em palmilhas para

implementar um sistema artificial de realimentagdo de forcas para pacientes diabéticos.

(ZIAD; HARRIS, 1996) fizeram um estudo da distribui¢do de pressdo na area
dos pés com e sem o enchimento do arco longitudinal do pé. Instrumentaram uma

palmilha com sensores de polimero condutivo para medir a pressdo em 8§ pontos.

(HARRIS et al, 1996) instrumentaram uma palmilha, com 6 extensometros, e
uma plataforma. Constataram que a for¢a maxima medida foi no calcanhar,

correspondendo a 30% do peso do corpo.

(FARIA, 2001) instrumentou palmilhas e muletas para verificar distribuicao de

peso em membros superiores € inferiores.
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(Pappas et al, 2004) apresentaram resultados de experiéncias em pacientes que
utilizaram sensor para deteccdo da fase de balango. Aqueles que possuiam alguma
disfuncdo no ato de caminhar foram também submetidos a tratamento com FES (Eletro
Estimulador Funcional). O sensor ¢ sua unidade de processamento foram adaptados
internamente no sapato, detectando assim as fases do caminhar. Sensores do tipo
resistivo medem a descarga de pesos sobre os pés; estes sinais sdo processados
localmente por um microcontrolador que controla estimulos elétricos para contragdes de
musculos paralisados, conduzindo a um movimento maior do pé afetado. Os resultados

mostraram melhorias significativas na marcha.

1.2 - Objetivo

O objetivo do trabalho foi implementar um sistema eletronico para medir a
distribuicdo de pesos na regido plantar e esfor¢os exercidos pelos membros superiores

de pacientes.

1.3 - Justificativa

Pacientes portadores de doencas cérebro vasculares, entre elas o AVC,
apresentam freqlientemente disturbios sensorio-motor, alteragdes do tdnus muscular,
perda de movimentos seletivos e equilibrio, além da hemiplegia (Site do Projeto

Hemiplegia: Reinserc¢do Fisica e Social do Hemiplégico, 2003).

O Brasil possui, segundo o Censo 2000 realizado pelo IBGE, 955.287
deficientes fisicos, entre pacientes hemiplégicos, paraplégicos e tetraplégicos. O IBGE
ndo distinguiu os hemiplégicos, dos paraplégicos e tetraplégicos, mas seguramente o
grupo dos hemiplégicos ¢ o maior. No Censo de 1991, os hemiplégicos eram em
nimero de 208.572, representando cerca de 46% do total dos deficientes fisicos
mencionados. Neste mesmo ano s6 no Estado de Sdo Paulo existiam 47.751

hemiplégicos.

Alguns destes pacientes que perderam as fun¢des motoras, apresentam grandes
chances de recuperar ou obter uma melhora significativa em alguns dos movimentos

perdidos, desde que tenha um acompanhamento e tratamento adequado.
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Com as palmilhas € possivel verificar o peso distribuido no hemicorpo afetado,
comparando esses dados com o hemicorpo normal e, assim, posteriormente, estabelecer
um tratamento terapéutico, objetivando um melhor desempenho na marcha, distribui¢@o

simétrica de peso, equilibrio e independéncia nas atividades da vida diarias.

O sistema eletronico implementado poderd também ser tutil em sistemas de
geracdo de marcha para pacientes paraplégicos e hemiplégicos. Muitos pesquisadores
tém buscado desenvolver novos equipamentos e técnicas de controle com o objetivo de
fazer com que mais pacientes recuperem as fun¢des motoras através da Estimulagdo

Neuromuscular Funcional.

As palmilhas instrumentadas poderdo fornecer informagdes, ao sistema de
geragdo de marcha, sobre a posicdo em que os membros inferiores se encontram (apoio,
balan¢o, duplo apoio). Com estas informacgdes, o sistema de controle fornecera ao
sistema eletronico pardmetros que possibilitardo que os pulsos elétricos sejam aplicados

ao paciente de forma otimizada.

O equipamento projetado sera utilizado também para avaliagdo comparativa

com a Escala de Equilibrio de Berg.

1.4 - Organizacio dos Capitulos

No Capitulo 2 sdo apresentadas as caracteristicas anatdmicas, topograficas e
fisioldgicas dos membros inferiores e uma breve descricdo sobre o Acidente Vascular

Cerebral (AVC) e hemiplegia.

No Capitulo 3 encontram-se os fundamentos necessarios para o projeto dos
transdutores, escolhas dos microcontroladores, extensometros, transdutores das

palmilhas e muletas.

O Capitulo 4 descreve os, os circuitos de condicionamento de sinais e

interfaceamento, softwares, e os programas elaborados em Visual Basic.

No Capitulo 5 sdo apresentadas o teste piloto, realizado com pessoas normais e

com pacientes hemiplégico utilizado o sistema eletronico implementado.
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CAPITULO 2

FUNDAMEN TOSATEORICOS DAS ESTRUTURAS
ANATOMICAS E PATOLOGICAS

Este capitulo apresenta as -caracteristicas anatdmicas,
topograficas e fisioldgicas dos membros inferiores,
descrevendo também o acidente vascular cerebral e seus
acometimentos na realiza¢do da marcha, equilibrio e apoio dos
pés.

2.1 - Estrutura Anatomica e Funcional do Membro Inferior

O membro inferior desempenha funcdes vitais como a deambula¢do e de
sustentacdo do peso corporal; a sua integridade ¢ essencial para que estas fungdes
cotidianas se processem de maneira normal e eficaz. A partir da movimentagdo
coordenada do membro inferior o homem pode se locomover e apoiar-se sobre seus pes.
Para a realizacdo da locomog¢do deve existir uma harmonia articular, muscular ¢ de
outras estruturas para que esta execucdo seja bem sucedida. Para um melhor
entendimento da locomog¢do humana é importante que se compreenda as estruturas

anatdmicas e funcionais do membro inferior.

2.1.1 - Ossos do Membro Inferior

Complementando o cingulo pélvico, na parte mais proximal do membro
inferior, encontra-se o osso fémur, seguidos dos 0ssos, tibia, fibula e do pé. Juntamente
com o cingulo pélvico estd a coluna vertebral. Com esta estrutura torna-se mais facil
manter a atitude ereta do corpo, ainda que sobre um s6 membro, como na fase de

balan¢o de uma marcha.
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2.1.2 - Ossos do Pé

O pé ¢ composto pelos seguintes ossos: calcaneo (tuberosidade do calcaneo),
talus, cuneiformes (medial, intermédio e lateral), cubdide, navicular, metatarsos e
falanges, dentre as quais pode-se destacar neste trabalho: halux, metatarsol, metatarso5

e calcaneo, como ilustra a Figura 2.1.

Figura 2.1 - Ossos do pé direito, vista plantar.

Os ossos sdo unidos através das articulacdes e envolvidos pela musculatura,
das quais surgem os tenddes que tracionam os o0ssos, realizando os movimentos

desejados.

O pé leva o homem a tomar contato fisico direto e imediato com seu meio
ambiente. A sua constante exposi¢@o e suscetibilidade as lesdes, obrigaram-no, além da
protecdo especializada (calcados), desenvolver meios de diagndstico que visam um

estudo detalhado sobre distribui¢do, descarga de peso, andlises diversas sobre os
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conteudos da marcha e solugdes para acometimentos patologicos. Para esta
compreensdo se faz necessario um estudo anatomico, topografico e fisiologico das
estruturas do pé, com a importante finalidade de se tomar providéncias visando

diagndstico e tratamento.

Um conjunto estrutural muito importante para a compreensao das descargas de

pesos, sobre os pés, ¢ a abobada plantar e/ou arcos plantares.

2.1.3 - A Abobada Plantar

A abdbada plantar ¢ um conjunto arquitetonico que associa harmoniosamente
todos os elementos Osteo articulares, ligamentares e musculares do pé. Gragas a sua
mudanca de curvatura e elasticidade, o pé pode adaptar-se as desigualdades de um
terreno e transmitir ao solo os esfor¢os e o peso do corpo nas melhores condigdes

mecanicas para circunstancias muito variadas (KAPANDIJI, 1990).

As alteracdes que diminuem ou afetam suas curvaturas, acometem gravemente
0 apoio no plano horizontal e repercutem obrigatoriamente sobre a corrida e a marcha,

ou mesmo sobre a bipedestacdo. (KAPANDIJI, 1990).

O pé apodia-se no solo através de trés pontos A, B e C que estdo dispostos em
um plano horizontal, nos vértices de um triangulo eqiiilatero como ilustra a Figura 2.2

(KAPANDII, 1990).

Figura 2.2 - O triangulo eqiiilatero e seus vértices.

Considerada em um conjunto, a arquitetura da planta do pé pode ser definida

como uma abobada sustentada por trés arcos. O peso da abobada aplica-se sobre a chave
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da abobada (C) e se reparte através de dois arcos acorbantes para os pontos de apoio A e

B, também chamados de “encontros do arco”, como demonstra a Figura 2.3.

Figura 2.3 - Abdbada plantar sustentada por trés arcos.

A abdbada ndo forma um tridngulo eqiiildtero propriamente dito, mas possui
trés arcos e trés pontos de apoio que correspondem a cabeca do primeiro metatarsiano
(A), a cabeca do quinto metatarsiano (B) e as tuberosidades posteriores do calcaneo (C).
Estes pontos de apoio estdo compreendidos na zona de contato com o plano horizontal,

ou impressdo plantar, pode-se observar na Figura 2.4.

Figura 2.4 - Pontos de apoio do pé direito.

Assim, a forma da abdbada plantar é semelhante a uma vela triangular inflada

pelo vento, sendo que seu vértice é nitidamente levado para tras e o peso do corpo se
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aplica sobre seu vertente posterior (flecha), em um ponto situado no centro do dorso do

pé como ilustra a Figura 2.5.

Figura 2.5 - Vista interna da abobada plantar do pé direito.

Além destes trés pontos de apoio, o halux também tem uma parcela
significativa na distribui¢do de pesos, sendo mais perceptiva na fase de duplo apoio da

execu¢do de uma marcha.

Existem algumas patologias que acometem os membros inferiores de tal forma
que o individuo pode apresentar problemas relacionados ao equilibrio e a deambulagao,
dentre eles a disfun¢do na marcha (apoio e balango dos membros inferiores),
distribuicdo anormal do peso nos pés ou mesmo perda total da capacidade de

deambulagio.

Virias patologias ou traumas causam uma desarmonia, tanto nos segmentos do
membro inferior, como nas estruturas do pé. O Acidente Vascular Cerebral (AVC), por
exemplo, é uma doenga que tras problemas motores cognitivos e sensorio-motores, €
muito tem preocupado especialistas e profissionais da reabilitagdo que buscam subsidios

e solugdes precisas para avaliar e tratar individuos acometidos por esta doenca.
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2.2 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), também conhecido popularmente como
“derrame”, pode ser definido como uma agressdo vascular que provoca uma lesdo no
cérebro, resultando em déficits neuroldgicos. Um AVC caracteriza-se por uma
interrupg¢do ou extravasamento do fluxo sanguineo para uma area especifica do cérebro,

resultando em lesdo cerebral decorrente da falta de oxigénio.

Para (NITRINI et al, 2000) o termo Acidente Vascular Cerebral significa o
comprometimento subito da fungdo cerebral, causado por inumeras alteracdes
histopatologicas que envolvem um ou varios vasos sanguineos intracranianos ou
extracranianos. Aproximadamente 80% dos AVCs sdo causados por um baixo fluxo
sanguineo cerebral (isquemia) e outros 20% por hemorragias. O problema em relag¢do ao
AVC ndo se encontra apenas na mortalidade, mas também na incapacitacdo que impde
ao individuo, como a incapacidade de alimentar-se ou ndo se locomover, além do

problema social.

O termo evoluiu ao longo das ultimas décadas para incluir lesdes causadas por
disturbio hemodinamico e distirbio da coagulagdo, mesmo na auséncia de alteragdes

detectaveis nas artérias ou veias. (MOCELLIN, 1999)

A gravidade inicial, principalmente nas lesdes isquémicas, depende
essencialmente do tamanho do vaso afetado e da circulacdo colateral fornecida por

outras artérias em volta da area afetada. (MOCELIN, 1999)

2.2.1 - Classificacio

O processo patologico do AVC pode ser classificado em tromboticos,
embolicos e hemorrdgicos. Existem varios tipos de AVC, por exemplo, Acidente
Vascular Cerebral Isquémico (AVCI), Acidente Vascular Cerebral Isquémico Embdlico

(AVCIE), Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH), entre outros.

2.2.2 - Fatores de Risco

A prevengdo ¢ um dos fatores que pode amenizar o grande numero de AVCs

existentes. Estudos revelam a existéncia de fatores que predispdem a esta patologia,
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entre os quais pode-se citar os genéticos, a hipertensdo arterial, o modo de vida, a

obesidade, contraceptivos orais, diabetes, tabagismo, entre outros.

2.2.3 — Algumas Seqiielas Apos um AVC

Os problemas mais comuns sdo: o desprezo do lado hemiplégico, assimetria,
movimento anormal, auséncia de rea¢des automaticas, falta de coordenagdo em ambas

as maos, tremor de movimentos, dentre outros.

2.3 - Hemiplegia

A hemiplegia pode ser conseqiiéncia de um AVC.

Segundo (BOBATH, 1978), hemiplegia ¢ uma disfun¢do funcional que paralisa
um lado do corpo, ocasionando um déficit sensorial e motor, podendo ocorrer outros
sintomas incapacitantes, como afasia, disartria e defeitos do campo visual, com

comprometimento mental e intelectual.

De acordo com (DAVIES, 1996), a hemiplegia ¢ caracterizada pela perda do
controle motor de um lado do corpo. E comprovada a incapacidade tipica de mover o
braco e a perna; ha desenvolvimento de espasticidade em padroes de massa e de
movimento em sinergias estereotipadas. Sabe-se que na hemiplegia ndo ocorre apenas o
comprometimento do brago e da perna, mas sim um comprometimento global de um

lado do corpo que interferira na seletividade do movimento do tronco.

Para (MOCELIN, 1999), a hemiplegia implica na paralisia de um lado do
corpo, afetando geralmente o brago, perna e tronco. O grau de envolvimento dos
membros e do tronco depende da posicdo e extensdo da lesdo, quando os neurdnios
motores sdo afetados. Quanto ao membro inferior, o paciente estara limitado em realizar
uma deambulagdo adequada, a marcha sera realizada com inseguranca e limitagdes,

podendo leva-lo a quedas.

A instabilidade da marcha e os distirbios neuromusculares causados pelo
AVC, constituem um dos principais fatores que resultam na queda. As quedas

representam o maior problema de saide publica entre pessoas idosas e resulta em
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significante taxa de morbidade e mortalidade (PUISIEUX; POLLEZ; DEPLANQUE,
2001).

Estudos mostram que a incidéncia de quedas varia de 23% a 50% em pacientes
hemiplégicos cronicos, o que ¢ muito maior do que numa comunidade de idosos que

ndo sofreram AVC (11% a 30%) (HARRIS et al, 2005).

2.3.1 - Padrio Postural

Em grande parte dos casos de hemiplegia, os membros superiores estdo
severamente envolvidos, desenvolvendo padrdes sinergéticos consistentes, como flexao
das extremidades superiores, flexdo do cotovelo, adug¢do e rotacdo interna do ombro,
flexdo de punho e dedos e pronacdo do antebrago. A cabega esta voltada para o lado
hemiplégico e o rosto para o lado oposto, a escapula é retraida e o ombro deprimido. O
tronco ¢ posteriorizado no lado hemiplégico, com flexdo lateral para o mesmo lado. O
membro inferior, no padrdo extensor, tem a pelve posteriorizada no lado afetado e
elevada, o quadril estendido, aduzido e internamente rodado.O joelho é estendido, ha
flexdo plantar com inversdo, os dedos sdo fletidos e aduzidos (CAILLIET, 1981). Isso
tudo altera o centro de gravidade da pessoa. A Figura 2.6 ilustra um pacientes com

alguma dessas caracteristicas.

Figura 2.6 - Padrio patologico de um hemiplégico.
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2.3.2 - Perda do movimento seletivo

Os movimentos coordenados e a variacdo da postura requerida para funcdo
habil sdo dependentes da capacidade de movimentar seletivamente as partes do corpo
(DAVIES, 1996). A capacidade de executar movimentos seletivos é perdida em quase
todos os casos de hemiplegia e essa perda de movimentos delicados e individualizados ¢
mais visivel no membro superior, no qual o paciente ndo consegue mover seletivamente
o cotovelo, punho ou dedos. Mas a auséncia de movimentos isolados afeta também os

membros inferiores, prejudicando a marcha (BOBATH, 1978).

2.3.3 - Reac¢des Associadas

As reacdes associadas na hemiplegia sdo movimentos reflexos anormais do
lado afetado e reproduzem os padrdes espasticos esteriotipados devido a um aumento no
tonus e que pode ser resultado de inseguranca, esforgo, excitagdo, temor, superatividade
da mao sadia ou dor. Nao se devem confundir rea¢des associadas a movimentos
associados, pois os movimentos podem interromper-se em qualquer momento,
entretanto, as reacdes associadas ndo podem ser influenciadas pela vontade do paciente.
As reacgdes associadas sdo induzidas por medo, falta de equilibrio e esfor¢o. Parece
haver uma relagdo direta entre o esforco e a gravidade do resultante aumento da

espasticidade (BOBATH, 1978).

2.3.4 - Equilibrio

As lesdes no sistema nervoso central (SNC) afetam o equilibrio devido a
modificagdo do centro de gravidade, decorrente do padrdo postural anormal
caracteristico da espasticidade. As reagdes de equilibrio, que sdo fundamentais para a
manutencdo e restabelecimento da postura, apresentam-se prejudicadas pela necessidade
de ajustes posturais e modificagdes do centro de gravidade, pois mesmo as menores
mudancas do equilibrio exigem ser contraposta por modificagdes do tonus muscular

(CASALIS, 1990).
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2.4 - Escala de Berg

A Escala de Equilibrio de Berg foi desenvolvida em 1993 por Katherine Berg,
fisioterapeuta canadense (BERG et al, 1989), capaz de discriminar idosos propensos a

quedas (SHUNWAY; WOOLLACOTT, 2003).

Foi demonstrado que a Escala de Equilibrio de Berg tem uma excelente
confiabilidade intra e interteste (0.98 e 0.99 respectivamente). Foi comprovado que a
escala esta correlacionada aos outros testes de equilibrio ¢ mobilidade, incluindo o
Indice de Barthel (=0.80) e o indice de Mobilidade de Tinetti (r=0.91) (SHUNWAY-
COOK; WOOLLACOTT, 2003; HARRIS et al, 2005).

A Escala de Berg consiste em tarefas de equilibrio sobre uma das hemipartes,
de transferéncias, em posturas dindmicas e estaticas (HARRIS et al, 2005; BERG et al
1989).

O teste atende varios requerimentos incluindo descricdes quantitativas de
equilibrio; monitoramento do progresso do paciente e previsdo da eficacia de
intervengdes aplicadas na pratica clinica e em pesquisas (CHERN YANG WU, 2006;
SHUNWAY; WOOLLACOTT, 2003).

O teste totaliza 56 pontos, sendo que abaixo de 36 pontos o risco de quedas ¢
100%, ao passo que com o aumento dos pontos o risco de queda é cada vez menor

(SHUNWAY; WOOLLACOTT, 2003).

A escala de Berg ¢ utilizada como recurso para testes de equilibrio em
pacientes hemiplégicos, tornando-se um instrumento de validade baseada em critérios

quantitativos. Podem se observar maiores detalhes no apéndice B.

2.5 - Marcha

A marcha humana é um processo de locomocgdo, no qual o corpo ereto em
movimento ¢ apoiado primeiro por uma das pernas, depois pela outra. A marcha
depende de varios mecanismos para que seja normal, principalmente por ser um ato

automatico. O equilibrio e a coordencdo sdo fundamentais para que esta se realize.

Um dos propositos do processo de reabilitacdo € ajudar os pacientes a atingir o

nivel mais alto possivel de independéncia funcional, dentro dos limites do seu
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comprometimento. A deambulagdo humana, ou marcha, ¢ um dos componentes basicos
do funcionamento independente que costuma ser afetado por processos de doenga ou
lesdo. Um dos resultados almejados nas estratégias de intervencdo terapéutica ¢
restaurar ou melhorar as condi¢des de deambulagdo de um paciente (O’SULLIVAN et

al, 2004).

2.5.1 - Terminologia de Analise da Marcha

Na marcha normal, um ciclo come¢a quando o calcanhar do membro de
referéncia faz contato com a superficie do solo e termina quando o calcanhar do mesmo

membro faz contato com o solo novamente.

Em algumas marchas anormais o calcanhar pode ndo ser a primeira parte do pé
a fazer contato com o solo, portanto o ciclo da marcha pode ser considerado iniciado
quando alguma parte do membro de referéncia faz contato com o solo, e o ciclo
terminard quando essa mesma parte do membro fizer contato novamente. O ciclo da

marcha ¢ dividido em fase de apoio, balango, e duplo apoio (O’SULLIVAN et al, 2004).

A fase de apoio € definida como o intervalo no qual o pé¢ do membro de
referéncia se acha em contato com o solo, por exemplo, se 0 membro inferior direito € o
membro de referéncia, o membro inferior esquerdo estard na fase de balango, quando o
membro inferior direito estiver em sua fase de apoio. Portanto, um ciclo unico da

marcha contém fases de apoio direito e esquerdo.

r

Balango é o segmento da marcha no qual o membro de referéncia nao faz
contato com o solo, por exemplo, se o membro inferior direito ¢ o membro de
referéncia, o membro inferior esquerdo estara na fase de apoio quando o membro
inferior direito estiver em sua fase de balanco. Portanto, um ciclo de marcha tnico

inclui tanto as fases de balanco direito quanto esquerdo.

O termo duplo apoio diz respeito aos dois intervalos em um ciclo da marcha no
qual o peso do corpo ¢ transferido de um pé para o outro, e tanto o pé direito quanto o

esquerdo se acham em contato com o solo a0 mesmo tempo.

A Figura 2.7 ilustra fases de apoio, balango e duplo apoio.
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Duplo T TDhplo

Apoio Apoio Apoio P A
! Balango Apolo Apoio
Bal Balanco
alanco

Figura 2.7 — Fases de uma marcha.

Para (O’SULLIVAN et al, 2004) um passo direito e um passo esquerdo, ou
seja, dois passos compreendem uma passada, e esta equivale a um ciclo da marcha. O
comprimento do passo ¢ a distancia do ponto de contato do calcanhar de um membro
até o ponto de contato do calcanhar do membro oposto, enquanto comprimento da
passada ¢ a distancia do ponto de contato do calcanhar de um membro até o ponto de
contato do calcanhar do mesmo membro. A Figura 2.8 ilustra passos e
passadas.

Passada esquerda

L ]
“ Passo esquerdo
} Passo direito ‘t
» At

Passada Dareita

goa?

.

Figura 2.8 — Passos e passadas.

2.5.2 - Terminologia das Fases da Marcha

Tradicionalmente, cada fase da marcha (apoio e balango) tem sido dividida nas
seguintes unidades: apoio (contato do calcanhar, apoio plantar, apoio médio, saida do
calcanhar e saida dos dedos) e balango (aceleragdo, balango médio e desaceleragao). O
Instituto de Pesquisa e Educa¢do Los Amigos (Rancho Los Amigos Medical Center)
desenvolveu uma terminologia diferente, na qual as subdivisdes foram redefinidas e
nomeadas da seguinte forma: apoio (contato inicial, resposta a carga, apoio médio,
apoio terminal e pré-balan¢o) e balanco (balango inicial, balanco médio e balango

terminal); pode-se verificar no apéndice C.
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2.5.3 - Caracteristicas da Marcha Hemiplégica.

Em muitos casos, paciente hemiplégico caminha tragcando com o membro
inferior comprometido um semicirculo ou movimento de circundugdo (marcha ceifante

ou helicopode), em virtude da hipertonia em extensdo nos membros inferiores.

Segundo (DAVIES, 1996) o paciente hemiplégico ¢ incapaz de transferir o seu
peso suficientemente sobre a perna hemiplégica. Ele, por essa razdo, d4 um passo rapido
bastante curto com seu pé sadio, que é posto bem fora, para o lado, como um passo

protetor para retomar seu equilibrio.
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CAPITULO S

FUNDAMENTOS TEORICOS

Neste capitulo encontra-se toda a base necessaria para o
entendimento do projeto dos transdutores, escolha dos
extensdmetros, dentre outras decisbes fundamentais para a
execucdo de um bom projeto. Pode-se verificar o0s
transdutores implementados e também suas respectivas
calibracoes.

3.1 - Elasticidade

Admite-se que um corpo ¢ formado de pequenas particulas ou moléculas, sobre
as quais estdo atuando forgas. Estas opdem-se a mudangas que forgas exteriores tendem

a produzir (TIMOSHENKO, 1978).

Quando aplicada uma carga em uma barra prismatica, como mostra a Figura
3.1, esta sofre um alongamento movendo-se para baixo, onde so ird parar de deformar
quando entrar em equilibrio, formando assim uma energia potencial de deformacdo.
Quando a carga diminui, o alongamento também diminuird, deslocando a extremidade
da barra para cima. Quando a carga for totalmente retirada a extremidade da barra

voltard em seu estado inicial.

A propriedade dos corpos de voltar a forma inicial, apos a retirada de carga, ¢

chamada de elasticidade (TIMOSHENKO, 1978).

N
\

]

P I N

(b

(a) =
L,

Figura 3.1 - Barra prismatica submetida a um esforgo P.

P
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3.2 - Lei de Hooke

A lei experimental de Hooke, para o caso de uma barra com sec¢do transversal

constante, pode ser dada pela seguinte expressdo (TIMOSHENKO, 1978):

Pl
5:E (3.1)

Sendo:

P = a forga aplicada na barra

1 = o comprimento da barra

A = a area da secdo transversal da barra
E = moédulo de elasticidade

0 = alongamento total da barra

O alongamento da barra é diretamente proporcional a for¢a de tragdo e ao
comprimento da barra, e inversamente proporcional a area da se¢do transversal e ao

modulo de elasticidade da barra.

Para se estudar a grandeza das forcas interiores, deve-se imaginar a barra
cortada em duas partes, por uma secao transversal mn, como mostra a Figura 3.1 (b), e
considerar o equilibrio da parte inferior da barra. Na extremidade inferior da barra esta
aplicada uma forca axial P. Na extremidade superior estdo atuando forgcas que
representam a acdo das particulas da parte superior da barra, sobre as particulas da parte
inferior. Estas forgas estdo distribuidas continuamente sobre a se¢do transversal.
Trabalhando com forgas distribuidas continuamente, ¢ de grande importancia a
intensidade do esforco, isto €, a for¢a por unidade de area (FARIA, 2001). No caso da
acdo axial, todas as fibras t€ém o mesmo alongamento e a distribuicdo de for¢a na se¢do
mn serd uniforme. A resultante destas forgas, pela condi¢do de equilibrio, deve ser igual
a forca P. A for¢a por unidade de area da secdo transversal da barra pode ser

representada por (TIMOSHENKO, 1978):

P
=4 (3.2)
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Esta forca por unidade de é4rea é chamada de tensdo. O alongamento por
unidade de comprimento, é determinado pela equagdo (TIMOSHENKO, 1978):

(3.3)
&=

9
I
E ¢ chamado de alongamento relativo ou deformagéo especifica. Substituindo

(3.2) e (3.3) em (3.1) a lei de Hooke pode ser representada por (TIMOSHENKO, 1978):

E_z (3.4)
a &

As equagoes (3.1), (3.2), (3.3) e (3.4) podem ser usadas para o caso de acdes
axiais, tragdo ou compressao de barras prismatica. Desta forma ¢ denotard alongamento
ou encurtamento longitudinal total, € a deformacdo axial e o a tensdo axial. O modulo

de elasticidade a compressdo ¢, para a maioria dos materiais, 0 mesmo da distensao.

3.3 - Diagrama dos Ensaios de Tracio

A proporcionalidade entre a forga de tracdo e o alongamento sé existe até certo
valor limite da tensdo, chamado de limite de proporcionalidade, ou elasticidade, o qual
depende das propriedades do material. Na Figura 3.2 é apresentado um diagrama de

ensaios de tragdo (TIMOSHENKO e GERE, 1994).

De O até A, a tensdo e a deformagdo s3o diretamente proporcionais e o
diagrama ¢ linear. O ponto A ¢ chamado de limite de proporcionalidade, porque além
deste ja ndo existe mais proporcionalidade, pois as deformagdes crescem mais rapidas
que as tensdes. O ponto B € o limite de elasticidade ou tensdo de escoamento. Na regido
compreendida entre os pontos B e C diz-se que o material se tornou plastico. A tensdo
correspondente ao ponto C é chamada de limite de escoamento. Apos o escoamento, o
material adquire uma rigidez, ou seja, comeg¢a a oferecer resisténcia adicional, e
novamente a forga de tragdo cresce até¢ o ponto D, onde a forga atinge seu valor
maximo. A tensdo correspondente ao ponto D ¢ chamada de tensdo de ruptura do
material. Além do ponto D, o alongamento da barra manifesta-se com a diminuic¢do de
carga, ocorrendo finalmente a ruptura com uma carga correspondente ao ponto E do

diagrama.
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Figura 3.2 - Diagrama de tensdo-deformagao.

3.4 - Coeficiente de Poisson

Quando a barra prismatica da Figura 3.1 ¢ submetida a um esforco de tracdo
ela sofre um alongamento, mas além deste alongamento ela sofre também uma
contragdo lateral. A relagdo entre a contracdo lateral relativa e o alongamento axial
relativo € constante na regido de proporcionalidade de certa barra prismatica. Esta
constante e dada por p (TIMOSHENKO, 1994, FARIA, 2001), ¢ é chamada de

coeficiente de Poisson.

Contracao lateral
H= . . 3.5)
Alongamento.axial relativo

3.5 - Tensao de Cisalhamento

A tensdo apresentada no item 3.2 refere-se a Tensdo Normal. Uma barra pode
sofrer também deformacdes ou distor¢des causadas por tensdes de cisalhamento. Estas
tensdes tem dire¢do perpendicular a barra, ou paralela ao plano da secdo transversal mn
(TIMOSHENKO, 1994), caso a barra esteja sendo submetida a flexdo como mostra a
Figura 3.3.
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A tensdo de cisalhamento ¢ dada pela equagao (6),

=Gy (3.6)

na qual y representa a deformacdo de cisalhamento e G ¢ chamado de moédulo de
elasticidade transversal. O moédulo de elasticidade transversal pode ser expresso em
fun¢@o do modulo de elasticidade E, e do coeficiente de Poisson p. Desta forma G pode

ser representado por (TIMOSHENKO, 1994)

(3.7)

=

Segilo mn
Figura 3.3 — Barra fletida.

Efetuando um corte na se¢do mn da barra, e substituindo as for¢as equivalentes
por uma for¢a V e um momento M na parte restante da barra, para que continue em

equilibrio tem-se o diagrama representado na Figura 3.3 (b).

Considerando que a barra tem uma se¢do retangular, como mostrado na Figura
3.3 (¢), a tens@o maxima de cisalhamento ¢ dada pela equagdo (TIMOSHENKO, 1994;
FARIA, 2001):

3V
(T )max = (38)
2bh
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3.6 - Momento de Inércia

O momento de inércia de um elemento de area, em relagdo a um eixo de seu
plano, é o produto da area do elemento pelo quadrado da distancia do eixo dado. De
acordo com a notagdo da Figura 3.4(a) o momento de inércia dIx do elemento dA em

relacdo a Ox é

dl, = y*dA (3.9)

e em relagdo Oy:

dl, = x*dA (3.10)

Desta forma, o momento de inércia de uma superficie de area finita em relagao
a um eixo situado no mesmo plano que a superficie considerada, ¢ a integral dos
momentos de inércia de todos os elementos de superficie contidos na superficie finita

(FARIA, 2001). Assim:

I = [di, = [y*dA (3.11)

1, = [dI, = [x*dA (3.12)

sdo os momentos de inércia da superficie de area A, em relagdo aos eixos Ox e Oy,

respectivamente.
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&
Cli

e

(b)

Figura 3.4 — Momento de inércia.

O momento de inércia da se¢do retangular, mostrada na Figura 2.4 (b) em

relacdo ao seu centro de geométrico, é dado pelas equacdes (3.13) e (3.14).

, 0,5h , bh3
Lo = [V dA=0£hy by ==~ (3.13)
0,5h hb3
ey = .[xsz: I x*hdx = (3.14)
12
~0.5h

3.7 - Flexido Pura de Barras com Sec¢ao Simétrica

Na solicitagdo por uma forca P, conforme a Figura 3.5 (a), as fibras inferiores

da viga serdo tracionadas e as superiores comprimidas. Com base nesta observacio, o

momento fletor produz tensdes normais 6, linearmente distribuidas ao longo da altura

da secdo.

Através da resisténcia dos materiais (TIMOSHENKO, 1978; FARIA, 2001), a

expressdo que relaciona o momento fletor e a tensdo normal que ocorre na segdo

transversal ¢ dada por:
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Compressio

:
S S Y

()

T 1

Figura 3.5 — Flex@o de uma barra com se¢@o simétrica.

My (3.15)

m 1 m 1

L

EZ i v E | v
Figura 3.6 — Flexdo normal composta.

A Figura 3.6 mostra uma barra prismatica sendo solicitada por uma forca axial
e um momento fletor. Essas acdes transferidas para uma secdo qualquer mn,
determinam esfor¢os axiais, N e de flexdo M. Cada um desses esforcos desenvolve

tensdes normais cuja composi¢do (TIMOSHENKO, 1978) ¢ dada por:
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N
oc=t—2+— (3.16)
I A
A equacdo (3.16) representa a tensdo total para a flexdo normal composta.

3.9 - Extensometros Metalicos

3.9.1 - Principios de Funcionamento

Extensdmetros piezoresitivos sdo baseados na variacdo de resisténcia elétrica

de um condutor quando submetido a uma tensdo mecanica.

Para um fio de comprimento 1., ¢ secdo transversal A., e resistividade p, a

resisténcia R, ¢ dada por:

Pl
R, “A (3.17)

Para uma tensdo no sentido longitudinal tem-se que:

®_dp d, oA
R, Cp . A (3.18)

O aumento do comprimento resultante da aplicacdo de uma for¢ca F no fio

dentro da regido elastica (ver Figura 3.2), ¢ dado pela lei de Hooke:

F dl,
C’ZE:EFE'— (3.19)

e

Considerando que o fio tem um didmetro t., quando aplicado um esfor¢o axial
tanto 1. quanto t. variam longitudinalmente e transversalmente, cuja relagdo de varia¢do

¢ expressa por:

.15
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Para um fio de se¢do circular tem-se

7Z_t2

€

4 (3.21)

A =

Derivando a expressao (3.21) e considerando a expressao (3.20) tem-se que

dA _ i,
A I (3.22)

A variagdo na resistividade devido a um esfor¢o mecanico ¢ chamado de efeito

piezoresistivo. Nos metais a mudancga de resistividade e volume sdo proporcionais:

(3.23)

Sendo V. o volume e C a constante de Bridgman, entdo o volume para o fio,

em questdo, ¢ dada pela equacao:

A t2 (3.24)

Derivando a equagdo (3.24) e usando (3.22) tem-se:

dv. dl
—e k(12 3.25
v | (I-2u) (3.25)

e e

Para materiais isotropicos, dentro da regido elastica e usando as equagdes

(3.22) e (3.23), a equagdo (3.18) torna-se:

dR,

:%[szc(l_zﬂ)]:K%: Ke (3.26)

€ e e

na qual K ¢ o fator de gage, fator de calibragdo ou fator de sensibilidade.
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39.2 - Ligacido dos Extensdometros

A ponte de Wheatstone ¢ o circuito mais usado para a ligacdo dos
extensdmetros. Este circuito permite eliminar a influéncia da temperatura no

extensometro (FARIA, 2001).

Figura 3.7 — Ponte de wheatstone.

Considerando a Figura 3.7, na qual Ry, Rz, R3 e Ry, s@o extensometros com o
mesmo valor de resisténcia, sendo este circuito alimentado por uma tens@o constante V,,

a tensdo de saida Vs pode ser obtida conforme mostrado a seguir.

A tensdo entre os pontos A ¢ B ¢:

Vg =—V
® R IR, (3.27)
E entre A e D:
R
V,, =—2—
AD R, +R, a (3.28)

Sabe-se que a tensdo de saida Vg € a diferenca de potencial entre Vag € Vap,

portanto:

V, =V, —V,p (3.29)

Substituindo (3.27) e (3.28) e (3.29):

_ (R1R3 )_ (Rz R4)
"R R R R 630
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Considerando uma ponte balanceada, tem-se:

(3.31)

portanto, a saida Vs da ponte sera nula. E o caso em que ndo se produziram
deformacdes, ndo havendo variagdo resistiva. Assim, ndo hd diferenca de potencial

entre os terminais Vag € Vap.

Supondo que haja uma variagdo de resisténcia devido a deformag@o, cada

extensometro tera um acréscimo dR de resisténcia:

R, =R+dR, (3.32)
R, =R+dR, (3.33)
R, =R+dR, (3.34)
R,=R+dR, (3.35)

sendo dR > 0 para deformagdes de tracdo, dR<0 para compressdo.

Substituindo as equagdes (3.32), (3.33), (3.34) e (3.35) em (3.30), resulta em:

_(R+dR )R+dR,)-(R +dR2)(R+dR4)V

*"(R+dR +R+dR,R+dR, +R+dR,) ° (3.36)
Desenvolvendo (3.36) temos
dR, _dR, dR, dR, dRdR, dRR,
_ R R R R R? R’
V, = Va 337
4.5 QR OR, dR, dR,) dRdR, dRdR, dRdR, dRdR, (3.37)
R R R R R? R? R? R?

Substituindo a equagdo (3.26) em (3.37) e desprezando os termos de segunda

ordem, obtém-se:

S

v :%K(51+82—53—g4) (3.38)
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3.10 - Anel Submetido a um Esforco

A Figura 3.8 (a) mostra um anel, denominado dinamométrico, sendo submetido
a um esfor¢o F3. Efetuando um corte na se¢do ccl, como mostrado na parte b da Figura
3.8 (b), tem-se a representa¢do das forcas internas, como mostra a Figura 3.8 (c).
Devido a simetria pode-se considerar somente o primeiro quadrante, ou seja, =0 até ¢

=90° (BELYAEV, 1979; FARIA, 2001).

A forga cortante, forgca normal e o momento fletor que atuam em qualquer

secdo mn; sdo dados respectivamente por:

V, =0,5Fsengp (3.39)
N, =0,5F; cosgp (3.40)
Mg =M, -0,5F,R,(1-cos ¢) (3.41)

(b}

Figura 3.8 — Anel submetido a uma forca.

Da Figura 3.9 verifica-se que a for¢a cortante na se¢do mn €& zero,
consequentemente, a tensdo de cisalhamento também € nula nesta se¢do, a for¢a normal
ou axial na mesma se¢do ¢ igual a F3/2 e o momento fletor que atua na se¢do mn ¢ dado

por (BELYAEV, 1979)

o=M.c N (3.42)
I A
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A tensdo normal na regido da se¢do mn ¢ dada por:

M,c N (3.43)

A tensdo provocada pela for¢a N pode ser desprezada devido a configuracdo
dos extensdmetros na ponte. O momento de inércia da secdo mn mostrada na Figura 3.9

(a) em relagdo ao eixo neutro ¢

ae’
| =] — 344
2] G4
A distancia da regido de deformag@o ao eixo neutro ¢ dada por:
o= (2] 3.45
5 (3.45)

Substituindo as equagdes (3.44) e (3.45) em (3.43), tem-se que a tensdo normal

¢ dada por:

o= 3':3?0 (l—zj (3.46)

Figura 3.9 — Sec¢io do anel e posicionamento do extensdmetro.
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A deformacao de cada extensometro ¢ dada por

3F,R 2
e=2ol]_Z 3.47
Eae’ ( zj (347)

Quando o anel ¢ solicitado a uma for¢a de compressdo, a regido externa sofre
tracdo enquanto a regido interna sofre compressdo. Os extensometros €l e €2 sofrem

tracdo, €3 e €4 sofrem compressdo, como ilustra a Figura 3.9 (b).

Substituindo (3.47) em (3.38), fazendo as consideragdes de sinais necessarias
para cada regido do anel onde estdo localizados os extensdmetros, tem-se a tensdo de

saida da ponte igual a

v, = %(1 _EJ (3.48)
ae’E 7

A sensibilidade ¢ calculada por

S - %(1 B 2) (3.49)

Em projetos de transdutores deve ser considerando a tensdo provocada por N

em (3.43). O célculo da tensdo normal maxima que ¢ dada pela equacido (FARIA, 2001)

F, [6R,(, 2
Cax = 5|~ | 1== | +1 3.50
* 2ae [ e T 3:50)
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3.11 - Placas Submetidas a Esfor¢os

3.11.1 - Deformacio no Caso de Tracdo ou Compressiao em Duas Direcdes
Ortogonais

Aplicando-se forgas de tragdo em duas dire¢des ortogonais x € y de uma placa,
como mostra a Figura 3.10, o alongamento em uma dessas dire¢des ndo dependera

somente da tensdo de tracdo dessa dire¢do, mas também da tensdo na dire¢do ortogonal.

I
=
=

Figura 3.10 — Placa submetida a esfor¢os ortogonais.

Considerando a dire¢do x e a equagdo (3.5), a deformagdo nesta diregdo €

Eq =&, — HE, (3.51)

Substituindo (3.4) em (3.51) tem-se

Eq =2 —H— (3.52)

wTE HE (3.53)

Através das equagdes (3.52) e (3.53), pode-se obter ox ¢ oy em funcdo das
deformacdes. As tensdes sao (TIMOSHENKO, 1977):
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o = (gxt +ﬂ5yt)E
T (3.54)
o, ngf_# (3.55)

3.11.2 - Flexdo Pura de Placas Retangulares

Considerando uma placa retangular solicitada a flexdo por momentos
uniformemente distribuidos ao longo dos bordos, como mostra a Figura 3.11 (a), M1
representa 0 momento fletor por unidade de comprimento dos bordos paralelos ao eixo
dos y, e M2 o momento fletor por unidade de comprimento dos bordos paralelos ao eixo

dos x. Por convengdo os sentidos dos momentos indicados na figura serdo positivos.

dx

Figura 3.11 - Placa submetida a esfor¢os ortogonais.

Cortando um elemento da placa por meio de dois planos paralelos aos planos
xz e yz, como ilustrado na Figura 3.11 (b), para momentos positivos a parte superior do
elemento sofrerd compressdo e a parte inferior, tracdo. O plano nn ndo sofre qualquer

deformacdo durante a flexdo da placa, portanto ele ¢ uma superficie neutra.

Através da Figura 3.11 (c) observa-se que 1/r1 e 1/r2 sdo as curvaturas desta
superficie neutra nas secdes paralelas aos planos zx e zy, respectivamente. Os
alongamentos relativos nas direcdes x e y de uma fatia elementar abed, distantes e, da

superficie neutra, (TIMOSHENKO, 1978; FARIA, 2001) sao:
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g, =2 (3.56)
I“1
€
VA
£y (3.57)
r2

Substituindo (3.56) e (3.57) em (3.54) e (3.55) tem-se que (TIMOSHENKO,
1978)

o Ez (1 N 1
“1-u*\r H r, (3.58)

Ez 1 1
o, N L .(3.59)
l—p 1, h

Os momentos das forgas interiores que atuam nas faces do elemento, sdo iguais

aos momentos dos conjugados exteriores e sdo calculados por unidade de comprimento

da secdo. Através da Figura 3.11 (b) encontram-se as seguintes expressoes:

t/2
M, dy = jaxzdydz

—-t/2

(3.60)
t/2
M, dx = Iayzdxdz (3.61)
-t/2
Substituindo as equagdes (3.58) e (3.59) em (3.60) e (3.61) resulta
t/2
M, =0, EZZ(iWLj [2°dz (3.62)
I—u"\r ro) .,
e
Ez (1 1)"¢
M, =0 —+u—| [z%dz
2 *1- 4 (rz H r j—t/Z .(3.63)
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Resolvendo as integrais tem-se:

1 1
M, =D| —+u—
1 (rl # r ] (3.64)
[
M, = D(i—i- ,ULJ
Lo h (3.65)

D representa o mddulo de rigidez a flexdo da placa, e ¢ dado por:

Et?

D=

3.11.3 - Flexao de Placas Circulares Submetidas a Cargas Simétricas.

A curvatura de uma placa submetida a cargas simétricas sofre variagdes. Estas
variagdes da curvatura verificam-se simultaneamente em dois planos, resultando no
surgimento de uma superficie abaulada de curvatura dupla que ¢ denominada superficie
elastica. A superficie elastica é simétrica em relacdo ao eixo perpendicular a placa que

passa pelo seu centro (TIMOSHENKO, 1978; FARIA, 2001).

A Figura 3.12 mostra uma placa de espessura t, a qual estdo sendo aplicadas

forcas situadas simetricamente em relagdo ao eixo z.

(a)
(b) [z

v . P+d® d% :
t i My ™ P

F T

Figura 3.12 - Placa circular submetida a flexao.
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Na Figura 3.12 (b) o representa a flecha da placa, e @ o angulo de giro da

normal. Pela Figura 3.12 (b) tem se

dw

gpztan((erd(p):—d—X (3.67)

A expressao (3.67) € verdadeira uma vez que o angulo de giro ¢ pequeno. O

sinal negativo toma-se em conformidade com o esquema apresentado na Figura 3.12
(b).

O raio de curvatura da placa no plano diametral xz ¢

o (3.68)

1_¢
nLoox .(3.69)
Substituindo (3.68) e (3.69) em (3.64) e (3.65) tem-se:
MI:D(d—¢+u£j (3.70)
dx X '
e
M, = D(£+ yd—‘/’]
X dx .(3.71)

M1 representa o0 momento fletor por unidade de comprimento ao longo das

se¢Oes da placa, tais como nm, ¢ M2 ao longo dos planos diametrais xz. M1 e M2 estdo

em funcdo da varidvel @, que ¢ determinada pelo equilibrio de um elemento abcd,

mostrado na Figura 3.13.
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M1+ dM1dx M
\J A 0 L

dx

L

X
X \/_/i LTI Iy
. d
Figura 3.13 - Secdes da placa circular submetida a flexdo.

O conjugado que atua na face e¢d do elemento € dado por

M, xd6 (3.72)

j& o conjugado na face ab ¢

(Ml + d('jvll dxj+ (x+dx)de (3.73)
X

Os conjugados nas faces ad e be sdo cada um M2dx e tem uma resultante no

plano zx igual a

M, dxd@ (3.74)

Nas faces ab e c¢d do elemento atuam, em cada uma delas, uma forga cortante
V por unidade de comprimento. Assim, a for¢a total que atua em cada face do elemento

¢ Vxd0. As duas for¢as ddo um conjugado no plano xz igual a

Vxd édx (3.75)
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Somando as expressoes (3.72), (3.73), (3.74) e (3.75) e observando os sentidos

dos momentos de acordo com a Figura 3.13, tem-se que

(Ml + d('jVIl dxj(x +dx)d@—M,xdd—M,dxdg +Vxdxdg=0  (3.76)
X

Desprezando em (3.76) as quantidades pequenas de ordem superior, a

expressdo simplificada é:

MI+%X—M2+VX:O (3.77)
X

A substitui¢do de (3.70) e (3.71) em (3.77) resulta em

d’¢ 1dp ¢ V
2

1
SRR
dx x dx X

D (3.78)

Considerando que a placa seja solicitada por uma carga uniformemente
distribuida de intensidade q, que nela esteja aplicada uma for¢a P em seu centro, e
tomando uma secdo da placa limitada por uma superficie cilindrica oz e raio x, a forca
cortante V por unidade de comprimento desta secdo ¢ determinada pela condig¢do de
equilibrio da parte interna da placa cortada por esta superficie. A carga que atua nesta
parte da placa ¢ V+ mqx’. Esta carga deve ser igual & resultante das forcas cortantes
distribuidas na se¢d@o cilindrica. Assim, tem-se que (TIMOSHENKO, 1978; FARIA,
2001):

22XV = P+ 2x’q (3.79)

e que V ¢ dado pela equacao

V = % + i
2 22X (3.80)
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Substituindo (3.80) em (3.78) tem-se:

d’¢ 1dep ¢ 1 (qx P ]
-1 ' - | = -
dx>  xdx x? D2 2 (3-81)
A integracdo dupla de (3.81) resulta em
gx>  Px x C,
=—————2In(x)-1)+C,—+—=
?= 16D g KD+ C S (3.82-a)
Representando a equagdo (3.82-a) de uma outra forma, tem-se que
p=Cx+ &_1 [xVadx]dx (3.82-b)

X Dx

Sendo C; e C; constates de integragdo. Considerando (3.67) e (3.82), obtém-se

a seguinte equacao para deslocamentos:

do qx’  Px x C
fo_ ¥ X on(x)-1)+C 242
"~ 16D 5 2)-1D+C D= (3.83)

Integrando (3.83), obtém-se

4

X Px? C,x*
- _6q4_D_ 5 (In(x)-1)+ —-C In(x)+C, (3.84)

onde Cj3 ¢ constante de integragao.

Considerando-se agora uma placa de raio a e espessura t, carregada
concentricamente, onde a carga estd uniformemente distribuida ao longo de uma

circunferéncia de raio b como mostra a Figura 3.14. Para o cédlculo das tensdes na placa
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devem ser considerado separadamente, a parte de dentro da circunferéncia de raio b € o

lado de fora desta mesma circunferéncia. Para os dois lados q=0.

l:l

X I | *L

el d

ra L]

Figura 3.14 — Placa carregada concentricamente.

Na parte interna V=0 e de acordo com a expressao (3.82-b) tem-se que:

? zclx"'&
X

No centro o angulo de giro € zero logo, C,=0. Assim:

¢, =C X

No setor externo:

Substituindo (3.87) em (3.82-b) e resolvendo os integrais, resulta:

C Px 1
—Cx+ 2 P nx)- L
P2 =T 47zD[ () 2}

Alterando o conteudo de C;, somando e subtraindo ln(b)%tem-se:

Px X C
=C/Xx———1In| = |+ ==
P2 =D (bj X

(3.85)

(3.86)

(3.87)

(3.88)

(3.89)
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As constantes de Cy, C’; e C; sdo determinadas das condi¢des de contato dos

setores (TIMOSHENKO, 1978). Quando x = b, @;=@, ¢ M;;=Mj3, ou seja, os angulos

de giro e os momentos de flexdo na linha de contato dos setores devem ser iguais. Como

M, =32, (3.90)
dx X
e
do @
M __2+ 2
27 Ty H » (3.91)
fazendo M11=Mj,, tem-se
do, D, do, 0,
—tu—| = +u—= 92
[dx 'ux ‘b dx 'ux ‘b (3:92)
ja que 1=,
% B de, (3.92-a)
dx .., dx |,

A terceira condicdo ¢ que quando x=b, o angulo de giro @,=0. Portanto,

considerando as equagdes (3.85), (3.86) e (3.89), obtém-se trés equagdes:

3.93

c{a+&—P—bln£9j =0 (3.93)
b 4zb \a
c, P 3.94
b 4D

C .(3.95
Ch=C/+—= (3-95)
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Das expressdes (3.93), (3.94) e (3.95) tem-se:

P a 1b* 1
C=——|In—t-———
2
cr= P @ 1b
47D b 2a (3.97)
c
__ PP’ (3.98)
> 8D

No setor central da placa, os momentos My e M3, de acordo com as equacdes

(3.80) e(3.81) sdo:
2
M, —m, - PLrw)a 1b° 1 (3.99)
4r b 2a* 2

Como se pode ver os momentos no centro da placa sdo constantes. No setor

externo considerando @2 e as equagdes (3.80) e (3.81) os momentos M; € M; sdo:

P a 1b? b?
M o=— | (1+p) S+ |+ = (1-p)-1
1 47[{( #){HX 2sz =) } (3.100)
P a 1b? b2 (3.101)
M,=— | (Il+u) S+ =2 |- 21— ) (5
? 4n{(+ﬂ{nx+2x2j 2x2( “) ﬂ}

A tensdo normal nos dois setores é:

7T (3.102)
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Através da Figura 3.14, I € dado por:

t3
== ,(3.103)
e ¢, por:
t
=2 (3.104)

Substituindo (3.99), (3.103) e (3.104) em (3.102) tem-se que a tens@o na regido

central é

at? 2 .(3.105)
As tensdes na parte externa sao dadas por:
o ==+ u) InZ+=— |+ —(1-pu)-1
! 27&2{( 'u{ X 2x2] 2x2( “) }
€
3P a 1b? b*
oy=o——|(l+uf =+ —— |- —(1-p)-
= {( ﬂ)[ o ij -4 ﬂ} (3.107)
Sabe-se que:
(o2
o=—2n (3.108)
fS
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Colocando t em evidéncia obtém-se:

3 P a 1b*) b’
t= |2 ) 2 222 (1 p)-
\/272'0 {(“’{nﬁzxzj 2 174 “} (3.109)

A tensdo de cisalhamento no setor para x=b ¢ dado por

P .(3.110)

T =
2btr

Para projetos de transdutores devem ser consideradas as duas tensdes. Nos
projetos deve-se verificar o afundamento no centro da placa, quando aplicada a forga
total. Considera-se que a carga ¢ uniformemente distribuida sobre a parte interna da

placa, limitada por uma circunferéncia de raio ¢, como mostra a Figura 3.15.

C
- | -
b

, | il
.\'; e AT S g -.__! _..__ AR 1

- _| db

d
Ll L

Figura 3.15 — Carga uniformemente distribuida no centro da placa.

Na parte interna
b
wzﬁ{_(xubz)m(g}(xz_bz)g(u?j(atxz)} G.111)

Esta equacdo ¢ obtida a partir da equagdo (3.84). Sendo P= 2mbqdb, o

afundamento produzido no centro da placa, pelo carregamento do anel elementar, ¢é

dado por:
do=2"| b2 2]-b>+ L(a® + b2 b (3.112)
8D b 2
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O afundamento, produzido pela carga total, ¢:

q| c¢*. (a) 3 , a*’
S=do=——|-—1In|Z|-=
@ 4D{ 4 “(cj 6 4 (113)

Considerando c=b ¢ P = 7¢°q, o afundamento no centro é dado por
P| ¢’ (a) 3 a’
S=do=——|-"In| = |-=b*+—
47Z'D|: 4 (bj 16 4} (3.114)

O célculo das deformagdes € obtido considerando as tensdes na parte externa,

ou seja, x>b e as equagdes (3.106) e (3.107). Assim:

3P a 1b’) b
gl:EMZE{(Hﬂ)(lnTEF}ﬁ(l—ﬂ)—l} (3.115)
€
EETL (O (RTINS
*Toae| s AT T2 ) Tt T o

A Figura 3.16 (a) mostra o comportamento de M; e M, ao longo do raio a da
placa. Os extensometros sdo configurados em ponte de Wheatstone, de acordo com os
sinais dos momentos. A Figura 3.16 (b) mostra o posicionamento dos extensdmetros na

placa (FARIA, 2001).

Considerando (3.38), a saida da ponte sera dada por:

3 PGV a 1b?
Vo220V sy m@ 22| e 3.117
s 4m2E{(”{x2a2j “} (3.117)

A sensibilidade ¢ calculada por (FARIA, 2001):

3GV a 1b’
S="""alo(l+u)InZ+——"r|-1- (3.118)
4m2E{( ”)( X 2a2j ”}
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(b)

Figura 3.16 — Momentos na placa e posicionamento dos extensdmetros.

3.12 - Transdutores para Monitorar os Esfor¢cos dos Membros
Inferiores

Foram construidas células de carga com extensOmetros metalicos para
monitorar a distribuicdo de for¢as exercidas na regido plantar de pacientes. Estas células

foram alojadas em palmilhas e, depois acondicionadas em sandalias.

O modelo das palmilhas e o posicionamento dos sensores foram escolhidos
com base na literatura. Em cada palmilha instalaram-se quatro transdutores, que foram
posicionados nas areas onde ha maior descarga do peso do paciente, considerando uma

pessoa normal.

Na grande maioria dos trabalhos (FARIA, 2001; KAPANDIJI, 1990; MAALEJ
e WEBSTER, 1988; ZHU, HARRIS ¢ WERTSH, 1991; ABU-FARAJ, HARRIS,
CHANG e SHEREFF,1996; HARRIS et al., ACHARYA ¢ BACHSHMIDT, 1996) as
regides do calcanhar, metatarso 1, metatarso 5 e halux, ou mais especificamente, a
falange distal do halux, cabe¢a do metatarso 1, cabeg¢a do metatarso 5 e tuberosidade do
calcaneo sdo as regides escolhidas para localizagdo dos transdutores. (HARRIS et al.,
1996) verificaram que nestas regides hd uma maior concentragdo de esforgos, na

proporg¢do respectivamente de 30%, 11%, 14% e 12% do peso do corpo.

Considerando uma pessoa com massa corpérea de 100 kg, ou seja,
aproximadamente 980 N, a forca maxima exercida na regido do calcanhar ¢ de 294 N,
108 N no metatarso 1, 137 N no metatarso 5 ¢ 118 N no halux, quando um dos

membros estd em balango, ou seja, todo o esfor¢o estd concentrado em apenas um
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membro; j& na condi¢do de duplo apoio, a distribuicdo de pesos, em uma pessoa normal,
sera a metade dos valores citados pois o peso estara distribuido igualmente nos

membros inferiores.
A Figura 3.17 ilustra a localizagdo dos sensores nas palmilhas.

As células de carga foram fabricadas em aco inox (15-5PH), constituidas com
extensometros metalicos. A escolha deste tipo de ago foi devido a sua grande resisténcia
em relacdo a outros. Com este material foi possivel construir diafragmas pequenos e
fortes o bastante para suportar pessoas de até 980 N (100 Kg) sem sofrer uma
deformacdo a ponto de chegar na fase pléstica, ou seja, ocorrer uma deformacgio

permanente. As caracteristicas deste material encontram-se no Apéndice D.

Figura 3.17- Localizacdo dos transdutores em uma palmilha.

A escolha do extensometro utilizado levou em consideracdo o material base, a
forma geométrica, o tamanho ativo da grelha, resisténcia 6hmica dentre outros detalhes.
Os extensometros utilizados foram o Excel, modelos TA-09-228CA-350-S ¢ PA-09-
228CA-350-L. O extensometro utilizado ¢ do tipo diafragma, conforme ilustra a Figura

3.18.

Figura 3.18 - Extensometro tipo diafragma.
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Os extensdmetros foram conectados em ponte de Wheatstone completa,
permitindo assim uma maior sensibilidade, além de compensar o efeito da temperatura.

A Figura 3.19 ilustra a conexdo dos extensémetros em ponte de Wheatstone completa.

A £t Deformagio tangencial

| Er Deformaciao radial
6 5

r £t

£t EI’

C Ligacao do extensémetro

Figura 3.19 - Conexao dos extensdmetros.

As células de carga sdo compostas por quatro partes: aplicador, camisa,

diafragma e base, conforme ilustra a Figura 3.20.

Figura 3.20 - Vista 3D e corte da célula de carga.

O aplicador ¢ a parte da célula que fica em contato com o pé do paciente. Tem
sua superficie superior abaulada, objetivando que a forg¢a aplicada sobre o mesmo
convirja para o centro. Em sua parte inferior existe uma 4rea circular e saliente
exatamente no centro, denominada botom. Este tem altura e didmetro bem definidos,

garantindo que a for¢a aplicada seja transmitida concentricamente ao diafragma. O
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botom possibilita obter uma boa sensibilidade e também repetibilidade na deformacao

do diafragma.

O diafragma ¢ a parte mais importante da célula de carga, pois ele &
responsavel pela variagdo do elemento sensivel (extensdmetro) que estd colado em sua
face inferior. Suas dimensdes influem diretamente na faixa dindmica da célula, ou seja,

na faixa de peso que pode ser aplicado sem haver prejuizos na mesma.

Através da Figura 3.21 pode se observar como ocorre a deformacdo de um
diafragma submetido a uma for¢a. Ocorrem deformacgdes radiais e tangenciais, que

alongam e comprimem o material, respectivamente.

.":'R"

I\— Deformagio Radial
Diafragiia

I Deformagdo Tangeneial

Figura 3.21 — Distribuicdo de deformagao do diafragma.

A camisa serve para alojar o diafragma e guiar o aplicador, garantindo que o

mesmo toque o diafragma sempre no mesmo ponto.

A base tem a funcdo de aumentar a drea de apoio da célula para que esta ndo
afunde no cal¢ado, além de proteger as conexdes feitas com os terminais dos

extensOmetros.

A Figura 3.22 mostra uma foto com as partes integrantes da célula de carga.
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Figura 3.22 - Foto das pecas que constituem as células de carga.

Cada célula de carga foi calculada de modo a garantir que o diafragma e o
extensometro sempre trabalhem na regido elastica e, principalmente, em uma regido
proporcional de deformagdo mecanica. A Figura 3.23 mostra uma foto da célula de

carga pronta.

Figura 3.23 - Foto de uma célula de carga montada.

Sistema Microcontrolado para Medi¢do de Forcas na Regido Plantar e Membro Superiores de 52
Pacientes



Disserta¢do de Mestrado

3.12.1 — Calculo dos Transdutores dos Membros Inferiores

Para realizar os célculos algumas limitagdes foram estabelecidas como, por
exemplo, peso maximo de 1000 N para o paciente. O didmetro interno do diafragma foi
definido a partir do menor extensometro encontrado que atendia as necessidades de
projeto. Este tipo de extensometro ndo pode ter uma deformacdo, no centro, maior que
25% da espessura do diafragma calculado (MEASUREMENT GROUP INC., 1992;
MEASUREMENT GROUP INC., 1997), ou seja, para um diafragma com espessura de
0,95mm, a deformacdo mdaxima no centro, ou flecha maxima, tem que ser de

0,2375mm, para assim garantir que o0 mesmo tenha uma resposta linear (MSPC, 2006).

Através das equacdes (3.108), (3.109), (3.114) e do programa MatLab,
conseguiu-se gerar graficos, nos quais podem se encontrar todos os dados necessarios
para a confeccdo do diafragma. Os graficos contém informagdes a respeito da espessura,
forca normal méaxima, coeficiente de seguranca em relacdo a forca normal e também

porcentagem que o diafragma vai deformar em relagdo a sua espessura.

Os transdutores que monitoram os esfor¢cos dos membros inferiores possuem
diferentes faixas dindmicas. Os localizados na regido do calcaneo possuem faixa
dindmica de 0 N a 294 N (0 a 30 Kgf), j4 os das outras regides, como metatarso-1,

metatarso-5 e halux, possuem faixa dindmica de 0 N a 147 N (0 a 15 Kgf).

3.12.1.1 — Calculos do Diafragma do Transdutor do Calcanhar

Considerando um peso maximo a ser medido de 300N.

Dados:
P =300N For¢a
a=4mm Raio interno do diafragma

b,c,x =0,25mm Raio do Botom
Aco inox 15-5PH (MILITARY HANDBOOK., 1998):

E =196500,38 N/mm2 modulo de elasticidade

T adm = 668,79 N/mm?2 Tensdo de cisalhamento maxima admissivel

Sistema Microcontrolado para Medi¢do de Forcas na Regido Plantar e Membro Superiores de 53
Pacientes



Disserta¢do de Mestrado

0 adm = 1068,69 N/mm?2 Tensdo normal maxima admissivel

Analisando os graficos das Figuras 3.24 e 3.25, pode-se observar a existéncia
de uma faixa considerdvel de valores que podem ser aceitos para a confeccdo dos
diafragmas sem que os mesmos sofram uma deformacgdo plastica, ou que o

extensometro esteja fora da regido linear de trabalho, segundo MSPC. Eng.(2006).

Figura 3.24- Dados do diafragma do transdutor do calcanhar (300N).

Figura 3.25 - Tensdo normal no diafragma do calcanhar.
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Testes experimentais constataram que ¢ aconselhdvel um fator de seguranga
acima de 1,8 para que o diafragma trabalhe em uma regido proporcional. Entdo foi
escolhido um didmetro de 0.95 mm para garantir uma deformacdo linear do

extensOmetro.

Com esta escolha pode se observar na Figura 3.24 um fator de seguranca de
1.9, flecha maxima de 0.0059 mm, ou seja, 0.62 % da espessura do diafragma, e na
Figura 3.25, a tensdo normal de 562.5 N/mm?, portanto respeitando todos os pardmetros

de projeto.

A Figura 3.26 mostra as dimensdes da célula de carga do transdutor do

calcanhar.
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Figura 3.26 - Dimensoes da célula de carga do calcanhar.

3.12.1.2 — Calibracio dos Transdutores do Calcanhar

Estes transdutores foram calibrados estaticamente com aplicagdo de forgas
crescentes de 0 N a 294 N e decrescentes na mesma propor¢do. Na aplicacdo das forcas,
utilizou-se como sensor de referéncia uma célula de carga Excel, modelo MS-50,
ilustrada na Figura 3.27. E uma célula fabricada em aluminio, formato de "S", atuacdo
por forgas de cisalhamento e pouco sensivel a esfor¢os descentralizados no plano da

face maior da célula.
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' B
- "

Madelas MS-50;

Figura 3.27 - Célula de carga Excel modelo MS-50.

A Figura 3.28 mostra os resultados com aplicagdo de forcas em ordem

crescente e depois em ordem decrescente de magnitude.
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Figura 3.28 - Resultados obtidos com aplicago das forcas.

O transdutor apresentou uma excelente linearidade, com um coeficiente de
determinagdo de 0,9999, histerese de 0,2%. A sensibilidade obtida através da curva de

calibracdo foi de 17,3 mV/N.

Foram realizadas varias medidas em 98 N, 196 N e 294 N para caracterizar a
precisdo. Os resultados para 98 N, 196 N e 294 N foram, respectivamente, de 99,1%,
99,4% e 99,6% de precisao.

O tempo de descida foi medido de forma semelhante a apresentada

anteriormente para os transdutores da muleta. Para este transdutor foi de 2,5 ms.

Os resultados sdo apresentados na Figura 3.29.
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Coeficiente de determinacao 0,9997
Histerese (%) 0,2
Resolucao (N) 0,3
Tempo de descida (ms) 3,1
Nivel de ruido (mV) 26
Sensibilidade (mV/N) 17.3
Preciséo
Forca (N) 98 196 294
Precis&o (%) 99,1 994 99,6

Figura 3.29 - Resultados obtidos com o sensor da regido do calcineo.

3.12.1.3 — Calculos do Diafragma do Transdutor do Halux, Metatarso-1 e 5

Considerando um peso maximo a ser medido de 150N.

Dados:
P = 150N Forga
a =4mm Raio interno do diafragma

b,c,x =0,25mm Raio do Botom

Aco inox 15-5PH:

E =196500,38 N/mm2 Moédulo de elasticidade

T adm = 668,79 N/mm?2 Tensdo de cisalhamento maxima admissivel

G adm= 1068,69 N/mm?2 Tensido normal maxima admissivel

Analisando os graficos da Figura 3.30 e Figura 3.31, pode-se observar que
existe também uma faixa consideravel de valores que podem ser aceitos para a

confeccdo dos diafragmas do halux, metatarso-1 e-5, segundo MSPC. Eng.(2006).
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Foi escolhido um didmetro de 0,75 mm, para garantir uma deformacdo na
regido proporcional e linear do diafragma e extensometro. Ao escolher a espessura de
0.75 mm, observa-se na Figura 3.30 um fator de seguranca de 2.3, flecha maxima de
0,0063 mm, ou seja , 0,8 % da espessura do diafragma, ¢ na Figura 3.31 uma tensio
normal de 465 N/mm?”. Portanto, também foram respeitados todos os pardmetros de

projeto.

Figura 3.30 - Diafragma dos transdutores do halux, metatarso-1 ¢ 5 (150N).

Figura 3.31 - Tensdo normal dos transdutores do hdlux, metatarso-1 e 5.
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A Figura 3.33 mostra as dimensdes da célula de carga do halux, metatarso-1 e

metatarso-5.
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Figura 3.32 - Dimensoes da célula de carga do calcanhar.

3.12.1.4 - Calibracio dos Transdutores da Regiio do Halux, Metatarso-1 e 5

Os transdutores foram calibrados estaticamente com aplicagdo de forgas
crescentes e decrescentes de 0 N a 147 N (0 a 15 Kgf). A Figura 3.33 mostra o resultado
para o transdutor. Como sensor de referéncia, utilizou-se também a célula de carga

Excel modelo MS-50.

5 - /.
] A
4 -~
g -
2 -
£ 2- a7 —a— Carga
< o = Descarga
N ,.
o ,-/. 1 1 1 1 L) 1 Ll
u] 20 40 60 30 100 120 140
Forga (N)
Figura 3.33 — Resultados obtidos com aplicacdo das forgas.
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Os resultados como coeficiente de determinagdo, histerese, resolucdo, tempo de

descida, dentre outros, sdo apresentados na Figura 3.34.

Halux , Metatarso 1 e Metatarso 5
Direito
Coeficiente de determinacio 0,9998
Histerese (%) 0,6
Resolucao (N) 0,2
Tempo de descida (ms) 3
Nivel de ruido (mV) 1.6
Sensibilidade (mV/N) 32,3
Precisdo
Forca (N) 49 98 147
Precisao (%) 990 | 99.2 | 996

Figura 3.34 - Resultados obtidos com os sensores.

Pode se observar um teste dindmico feito com a célula de carga. As leituras
foram registradas pelo osciloscopio e por uma das telas do programa desenvolvido neste
projeto. A resposta dindmica do sistema pode ser visto na Figura 3.35, na qual o sinal
gerado pelo circuito de condicionamento € visualizado em um osciloscépio (Tektronix

TDS2014), e na Figura 3.36 a tela correspondente ao software.
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Figura 3.35 - Resultados obtidos para o transdutor.

Figura 3.36 - Resultados obtidos para o transdutor.
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3.13 - Transdutores para Monitorar os Esfor¢cos dos Membros
Superiores

Para monitorar os esfor¢cos exercidos pelos membros superiores, foram
desenvolvidos transdutores que sdo acoplados a duas muletas, tipo canadense, ou em
uma bengala. Estes transdutores podem ser facilmente acoplados tanto na bengala
quanto na muleta, devido a ambos possuirem encaixes com rosca. A Figura 3.37 ilustra

a bengala, a muleta e as direcdes das forgas.

ansdutor

Figura 3.37 — Bengala, Muleta e dire¢des das forgas.

Os transdutores foram confeccionados em duraluminio (2024-T353) ¢
instrumentados com extensometros metalicos (Excel, modelo 060HB-350L). A Figura

3.38 mostra uma foto do modelo do extensdmetro utilizado.

Figura 3.38 - Extensometro 060HB-350L.
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Os extensometros foram colados no transdutor e conectados em ponte de

Wheatstone completa para obter uma maior sensibilidade.

Ao aplicar esfor¢os sobre a muleta ha forcas na dire¢do X, Y e Z, mas as forgas
X e Y nlo tém influéncia significativa neste trabalho. Por isso optou se por um elemento
em anel, por ser mais sensivel a deformagdes na direcdo Z e menos sensivel a forgas
horizontais (Jin e Kobetic, 1997). O eixo indicando as dire¢des das forgas pode ser
observado na Figura 3.37. Cada transdutor foi projetado para medir até¢ 500 N, ou seja,

50% do peso maximo proposto neste trabalho.

A Figura 3.39 ilustra uma vista tridimensional e outra em corte do transdutor.

oar [ | ) | o=

Extensometro=

Corte

3D

Elemento de forca da muleta

Figura 3.39 - Desenho tridimensional e corte do transdutor da muleta.

A muleta e a bengala possuem regulagem de altura, pois assim pacientes de
varios tamanhos poderdo utilizar se das mesmas. O transdutor € encaixado na parte
inferior da muleta. A Figura 3.40 mostra uma foto da muleta instrumentada e também

do transdutor acoplado a ela.
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Figura 3.40 - Muleta instrumentada e detalhe do transdutor.

3.13.1 - Calculo do Elemento Transdutor do Membro Superior

Considerando uma forca de S00N e fazendo uso das equacgdes (3.46), (3.47),
(3.48), (3.49) e (3.50), calcula-se as dimensdes do transdutor.

Dados:
P = 500N Forga

Duraluminio (2024-T353):

E =73022,22 N/mm2 Moédulo de elasticidade
T adm = 282,44 N/mm2 Tensdo de cisalhamento maxima admissivel
0 adm = 310 N/mm2 Tensdo normal maxima admissivel

Considerando a equacado (3.50) e F=500N obtém se a tensdo normal maxima de:
O max= 310 N/mm2.

A partir da tensdo normal méxima chegamos ao fator de seguranca de 4.7
aproximadamente, ou seja, um bom fator de seguranca. A Figura 3.41 mostra as

dimensdes do transdutor da muleta.
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RI16.50 La=15.001

Dimensoes do transdutor da muleta (mmj

Figura 3.41 - Dimensoes do transdutor da muleta e/ou bengala.

3.13.2 — Calibracio dos Transdutores dos Membros Superiores

Para a caracterizagdo de suas propriedades estiticas e dindmicas, cada
transdutor foi fixado em uma estrutura rigida onde pesos conhecidos foram aplicados.
Os pesos foram aferidos numa balanca eletrénica com capacidade de 5000 g e de
resolucdo de 0,01g. A Figura 3.42 mostra a reta de calibragdo de um transdutor dos

membros superiores.
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Figura 3.42 — Calibrag@o estatica do transdutor dos membros.

A calibragio estatica foi realizada aplicando forgas crescentes de 0 a 490 N e

decrescentes na mesma proporgao.

Sistema Microcontrolado para Medi¢do de Forcas na Regido Plantar e Membro Superiores de 64
Pacientes



Disserta¢do de Mestrado

Os elementos apresentaram uma excelente linearidade com coeficiente de
determinagdo de 0,9999 e 0,4% de histerese, em relacdo ao fundo de escala. A de

sensibilidade obtida foi de 10,1 mV/N.

Para caracterizar a precisdo do transdutor, foram feitas varias medidas com 49
N, 96 N e 490 N. A Figura 3.43 mostra os resultados obtidos, nos quais pode-se

constatar que os elementos apresentaram excelente precisao.

Precisao (%)

Forca (N) 49 | 196 | 490

835 ( 999 | 99,8

Figura 3.43 — Precisdo do transdutor dos membros superiores

Para determinar o tempo de descida, uma forca com amplitude constante foi
aplicada ao transdutor. Em um determinado instante a for¢a foi abruptamente retirada e
mediu-se com um osciloscépio digital (Tektronix, modelo TDS 3012) o tempo de
descida, de 90% a 10% da amplitude. O valor encontrado foi de 3,2 ms. A Figura 3.44

mostra uma curva tipica do tempo de descida.
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A Figura 3.44 - Curva tipica do tempo de descida.
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A Figura 3.45 sintetiza os resultados obtidos para o transdutor.

Elementos A

Coeficiente de 0.9999

Determinacéo

Histerese (%) 0.4

Resolucao (N) 0,2

Tempo de Descida (ms) 3,2

Nivel de Ruido (mV) 2.5

Sensibilidade (mV/N) 10,2

Figura 3.45 - Resultados obtidos para o transdutor.
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CAPITULO 4

MATERIAIS E METODOS

Este capitulo descreve a comunicacdo USB e serial,
microcontroladores, circuitos de condicionamento de sinais,
interfaceamento e os programas elaborados, em Visual Basic,
com o objetivo de monitorar, na tela de um computador, a
distribuicdo de for¢cas na regido plantar e os esfor¢os exercidos
pelos membros superiores de pacientes.

O sistema eletronico implementado € constituido por transdutores, circuitos de
alimentagdo, circuitos de condicionamento de sinais, circuitos de interfaceamento e por
um computador, no qual, através de um programa elaborado em Visual Basic, pode-se
monitorar e registrar a distribuicdo de forcas na regido plantar e os esforcos exercidos
pelos membros superiores de pacientes. A Figura 4.1 mostra o diagrama de blocos do

sistema.

Figura 4.1 - Diagrama de blocos do sistema.
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4.1 — Sistema de Comunicacio e Interface USB

Universal Serial Bus (USB) é um barramento para conexao de periféricos, no
qual com um unico plug na placa mae, pode-se conectar até 127 dispositivos diferentes.
Desta forma diminui substancialmente inimeros problemas de falta de padronizagdes do
computador moderno para conexdo de dispositivos, tornando o nimero de conexdes
muito grande. Deve-se lembrar que nos dias atuais, uma placa-mae simples possui pelo
menos 4 portas USB, e alguns modelos chegam a ter até dez conectores. Estas op¢des

dependem do chipset adotado pelo fabricante da placa mae, tal como ¢ ilustrado na

Intel® Pentium® 4
Processor
Extreme Edition

85GB/s

8.0 82925XE
h =

2GBfs oMI
Intel” High 150 | «
Definition Audio MB/s
4 PCl 500 133 |
Express* x1 MB/s MB/s
8 Hi-Speed 60
USB 2.0 Ports MB/s .

Figura 4.2 — Ilustracdo de integracdo das portas USB ao chipset da motherboard.

Figura 4.2.
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No passado, para cada periférico havia a necessidade de uma porta no micro, e
dependendo do periférico havia a necessidade de instalagdo de uma placa periférica
interna. Das grandes vantagens do USB, uma delas estd no fato que o proprio usuario
pode instalar um novo periférico com possibilidades minimas de gerar algum tipo de

conflito de interrup¢do, ou ainda danificar alguma placa.

Existem duas versdes usuais do barramento, a 1.1 e 2.0, e cada uma possui dois
modos de operacdo. A versdo 1.1 possui operagdes de 1,5 Mbps e 12 Mbps, enquanto
que a versdo 2.0 pode chegar a taxas de 480 Mbps. E claro que a velocidade de

transmissdo dependera do periférico e da motherboard.

Existem dois tamanhos de plugs USB, além de dois modelos, o tipo A ¢ o B,
como ilustra a Figura 4.3 Os plugs sdo encontrados em equipamentos como aparelhos
de telefone celular, cameras fotograficas digitais, teclados de computador, mouse,

impressoras, etc..
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Figura 4.3 — Plugs USB do tipo A ¢ B.

O cabo USB pode ter no maximo 5 m de comprimento, mas repetidores e hub’s

podem ser utilizados para repetir e enviar o sinal por distancias maiores.

O barramento USB pode alimentar cargas de at¢ 500 mA em 5V,
possibilitando que os periféricos menores ndo necessitem de pilhas e baterias, ou ainda

quando estas existirem serem recarregadas pelo meio da conexao.

O barramento USB foi um dos primeiros a ser totalmente plug-and-play, ou
seja, pode-se realmente encaixar e desencaixar periféricos com o micro ligado, e o
sistema operacional automaticamente detecta que estes estdo sendo adicionados ou

removidos.

4.2 — Microcontroladores — MCU’s

4.2.1 — Microcontroladores PIC

Dos diferentes fabricantes no mercado, a Microchip tem se destacado com sua
linha PIC, que abrange desde componentes pequenos com 6 pinos e palavras de
instrucdo de 12 bits até os de 100 pinos com palavras de instru¢do de 16 bits. A linha
PIC 18 atinge 12 MIPS (Milhoes de Instrugdes por Segundo) em 48 MHz de clock
externo, com tecnologia RISC (Reduced Instruction Set Computer).

A linha de MCU’s da Microchip se estende pelas familias PIC’s 12, 16, 17, 18,
e a nova 24, sendo fabricadas em encapsulamento DIP, LCC, entre outros. A memoria
de programa (ROM interna) estd disponibilizada em trés tipos: EPROM, EEPROM e

Flash, em diferentes capacidades.
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Seguindo a tendéncia do mercado em agrupar diversas fun¢des em um unico

CI, a Microchip disponibilizou em sua linha PIC18, uma das familias mais versateis.

M Saidas com capacidade de fornecer correntes de 25 mA;

M Trés pinos de interrupcdes externas;

M Quatro temporizadores/contadores, com modos programaveis de 8
e 16 bit’s;

=

Dois mddulos de captura/comparac¢do/PWM;

&

Modulos de comunicacdo serial e paralela, em modos sincrono e

assincrono;

&

Modulo de conversor A/D de 10 bit de resolucéo;

=

Diferentes fontes de reset (externa, interna, via software, entre
outras);

M Modo Sleep, para economia de energia.

Existem outras fun¢des internas que visam facilitar a operagdo, bem como

ampliar a gama de aplicacdes do MCU.

Os microcontroladores Microchip PIC 18 possuem varios modos de operacio
de clock, o mais comum e também o utilizado nesta pesquisa, ¢ o clock de fonte externa
com cristal de quartzo. Existe um circuito “Phase Locked Loop” (PLL), inserido no
microcontrolador, para fornecer uma opcdo programavel ao usudrio, caso deseje
multiplicar por 4 a freqiiéncia fornecida pelo cristal externo. Isto significa que um sinal
de clock com 10 MHz de freqiiéncia sera multiplicado para 40 MHz. Esta opgdo ¢ muito
util para prevencdo de problemas com EMI (Interferéncia Eletromagnética), devido a

alta freqiiéncia dos cristais.

Para a maioria das instru¢des do PIC existem quatro estidgios de execugdo
(estagios do tipo interpretacdo da instrucdo, leitura dos operadores, entre outras), isto
significa que cada instrugdo leva 4 ciclos de clock para ser executada. Pode-se definir
como freqii€éncia interna, ou seja, freqiiéncia com que sdo executadas as instrugdes,
igual a V4 da freqiiéncia do clock. No microcontrolador 8051 a freqiiéncia interna é igual

a 1/12 da freqiiéncia de clock.

Com a utilizagdo do circuito PLL, a freqiiéncia do cristal serd igual a
freqiiéncia interna. No caso de um cristal de 10 MHz, tem-se uma instrugdo executada a

cada 0,1 ps.
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No caso da comunicagdo via USB, a Microchip disponibilizou a principio os
MCU’s PIC16C765 e o PICI6C745 com o padrao USB 1.1, posteriormente
disponibilizou mais quatro MCU’s da familia PIC18 com a USB 2.0, entre eles o

PIC18F4550. E a linha tem sido atualizada continuamente.

4.2.2 - Uso de Microcontroladores Acoplados a Sensores

Com o grande avanco da tecnologia digital, os transdutores analdgicos estdo se
“convertendo” em digitais, ndo que seus principios de funcionamento estejam sendo
alterados, mas componentes digitais estdo sendo adicionados a eles, tais como

conversores analdgicos digitais (A/D), microcontroladores (MCU’s), entre outros.

Estes acréscimos de componentes aos transdutores, ocorrem porque a
comunicagdo global vem sendo digitalizada e com o uso cada vez mais intenso de
microcomputadores. Os dados obtidos através de sensores caminham com maior

velocidade e mais seguros quando estdo na forma digital.

As portas serial e paralela de um computador tém sido as principais vias de
acesso dos transdutores, com vantagem da facilidade de programacao e acesso direto ao
enderego correspondente ao dado recebido. Estas portas enfrentam algumas
dificuldades, como baixa velocidade de transmissdo, somente um ou dois dispositivos
conectados simultaneamente, auséncia de suporte a conexdes plug and play, entre

outras.

4.2.3 — Microcontrolador PIC 18F4550

O PIC18F4550 da Microchip tem capacidade de executar até¢ 12 MIPS, possui
13 canais de A/D, com resolucdo de 10 bits e taxa de amostragens menores que 0,5 ps,
arquitetura Havard/RISC, 75 instrug¢des, 16 Kbytes de memoria de Programa, 40 pinos,
dos quais 33 podem ser 1/0, 12 fontes de interrup¢do, “Watchdog Timer” independente,
modo Sleep, Clock do Processador de 12 MHz, faixa de tensdo de Alimentagdo de 2 a
5,5 V, porta USB 2.0 com taxas de comunica¢cdo maximas de 12 Mbps, Comunicacio

Serial USART Comunicagéo Paralela Porta Escrava, dentre outros detalhes.

A Figura 4.5 ilustra o PIC 18F4550 internamente, com seus barramentos de

dados e de instrugdes, caracterizando a arquitetura Havard. Mostra Também disposi¢do
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dos pinos, portas de comunicagdo, periféricos auxiliares como timers, USUART e porta

USB A Figura 4.4 ilustra a conexdo do PIC 18F4550 com a porta USB, diagramando

seus componentes internos.
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Figura 4.4 —Conectividade do PIC 18F4550 e seus periféricos.

Instruction Bus <16>

ROM Latch

. Data Bus<8>
Table Pointer<21= | (4§
% a A F 3
Data Latch
inc/dec logic 8 8
Data Memory
21 [Fetsrolrecar (2 Kbytes)
20 v Address Latch
PCL
Program Counter
31 Level Stack
Address Laich
Program Memory STKPTR
(24/32 Kbytes)
Data Latch
Table Latch

Instruction > State Machine

Decode & i
Control Control Signals

|

voo,Vss D
Internal Power-up
Z]_p Oscillator B
CESI Block Timer
osc2® g_’ INTRC Oscillator
> Start-up Timel
T1081 D<—»|{|_Oscillator
Power-on
ZH 8 MHz
Tiose ‘ Oscillator Reset ALU<8>
Watchdog a
10PGC® D43 [Single Supply Timer
In-Gircuit
1cPORTSX— | Debugger Fail-Safe
= Clock Monitor
icRsT® D Bﬂ"d ?ap
MoLR® DX USB Voltage
Regulator
vuse Dl
BOR Data .
HLVD EEPROM TimerQ Timer1 Timer2 Timer3
-~ 4 A A A L
v y v v A 4 v v
Comparator ECCP1 ccp2 MSSP ‘ EUSART ‘ ‘ 1?}33?{ ‘ ‘ usB ‘

RAO/ANO

RA1/AN1
RA2/AN2/VREF-/CVREF
RAB/ANI/VREF+
RA4/TOCKIC1OUT/RCV
RAS5/AN4/SS/HLVDIN/C20UT
OSC2/CLKO/RAG

RBO/AN1 2INTOFLTO/SDISDA
RB1/AN10/INT1/SCK/SCL
RB2/ANS/INT2/VMO
RB3/AN9/CCP2*/vPO
RB4/AN11/KBIO/CSSPP
RB5/KBI1/PGM
RB&/KBI2PGC
RB7/KBI3/PGD

RCO/T10SO/T13CK]
RCA/T10SVCCP2YUGE
RC2/CCP1/P1A
RC4/D-VM

RCE/D+VP

RC&/TX/CK
RC7/RX/DT/SDO

RDO/SPPO:RD4/SPP4

RD7/SPP7/P1D

<] REO/ANS/CK1SPP

-pxq RE1/ANG/CK2SPP

> [X] RE2/AN7/OESPP
D<] mCLR/vermRES™

Figura 4.5 — Diagrama interno do PIC 18F4550.
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4.2.4 — Softwares de Desenvolvimento

O principal software de desenvolvimento para a familia PIC é o MPLAB IDE,
atualmente na versdo 7.5, que tem distribuigdo gratuita através do website da Microchip.
No MPLAB ¢ possivel a criagdo de programas fonte para realizagdo de fungdes
diversas, compilacdo e simulagdo das instrucdes. E possivel a reutilizacio imediata do
codigo fonte em outros projetos, imitando as funcionalidades de programagéo orientada-

objeto.

Uma das principais dificuldades de desenvolvimento de rotinas no MPLAB, ¢
que o mesmo possui uma linguagem de baixo nivel, ou seja, sua programagdo ¢
realizada em linguagem de maquina, Assembly. De forma diferente da que ocorre no
computador pessoal, o MPLAB trabalha com instru¢des proprias dos
microcontroladores, mas acessando enderegos de memoria, movendo byte a byte,
manipulando bit’s um a um. E claro que o controle de fluxo de dados se torna mais

nitido para o programador, porém o tempo despendido muitas vezes se torna limitador.

A Figura 4.6 ilustra telas do software MPLAB.

Figura 4.6 - Telas do software MPLAB.
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Tendo em vista esta limitagdo, linguagens com niveis maiores de abstracdo,
como MikroBasic e o MikroC, ambos da MikroElektronika, sdo usadas em varios casos,
para facilitar a programacdo e o desenvolvimento de rotinas. Uma desvantagem do uso
de linguagens de programagio de alto nivel em processadores tdo pequenos, € o nivel de
otimizacdo do codigo. Fungdes pré-estabelecidas podem conter linhas de codigo
propostas para funcionalidades diversas, desnecessarias em uma aplicagdo especifica, o

que pode gerar atrasos de processamento.

Existe o bom senso de que em rotinas especificas, onde o tempo de
processamento ¢ essencial e deve ter o minimo possivel de comandos, tem-se a
preferéncia a programagdo implementada em Assembly. Ja rotinas nas quais este tempo
ndo ¢ critico, e se deseja funcionalidade na implementagao, utiliza-se linguagens de alto

nivel, tais como o Basic ou C.

A Figura 4.7 mostra uma tela de utilizacdo do MikroBasic.

Figura 4.7 - Tela de utilizacdo do MikroBasic.
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4.3 - Circuitos Eletronicos

O projeto é composto por varios circuitos eletronicos: alimentagao,
condicionamento, digitalizagdo, tratamento e comunicacdo de sinais. A Figura 4.8

ilustra um diagrama de blocos simplificado.

Fonte
de

Alimentacao

Circuito
. de
Sensores Circuito tratamento
das cond. a
Muletas de Interface
A .
] sinais
Palmilhas ‘

Circuitos

Figura 4.8 - Diagrama de blocos simplificado dos circuitos.

A fonte de alimentag@o tem o papel de alimentar todos os circuitos e sensores
com niveis de tensdo adequados. O circuito de condicionamento de sinais capta o sinal
vindo do transdutor, amplifica e filtra 0 mesmo. Também existe um circuito que

converte o sinal analogico em digital, e pode-se trabalhar em software.

O circuito de conversdo tem também a fungdo de tratar o dado, fazer a leitura
de cada sensor, verificar algumas condi¢des impostas e depois transmitir os mesmos ao
microcomputador, onde esses dados serdo visualizados de forma que o profissional da

area médica possa interpretar.

Neste trabalho foram utilizadas dois diferentes tipos de microcontroladores, o
ATMEGAS da Atmel e o PIC 18F184550 da Microchip. Foi desenvolvido um circuito
com diferentes microcontroladores, justamente para verificar tecnologias distintas

fazendo uma mesma fungao para, assim, compara-las.

Sistema Microcontrolado para Medi¢do de Forcas na Regido Plantar e Membro Superiores de 75
Pacientes



Disserta¢do de Mestrado

4.3.1 - Circuito de alimentacao

Este circuito recebe alimentagdo externa +12VDC e -12VDC em sua entrada,
depois converte para +8 VDC e -8 VDC, onde alimenta os circuitos de condicionamento
de sinais, além de fornecer 5 VDC para os sensores, microcontroladores e interface. O

circuito de alimentacdo foi dividido em trés blocos como mostra a Figura 4.9.

+12V 220uF

GND
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_12*;_;" i Lt
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ol |
i ] l
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ﬂ
—-8v 8V
Bloco 2 GND SW

Fonte de Alimentacao

Figura 4.9 - Esquema elétrico do circuito de alimentagao.

O bloco 1 recebe a tensdo de entrada,12 VDC, -12 VDC e GND, que no caso
sera referéncia comum para todos os circuitos. Caso seja invertida a alimentag@o,
existem dois diodos que servem justamente para proteger os circuitos deste tipo de
acontecimento, evitando assim a queima de algum componente, pois os diodos ficardo
polarizados inversamente. Para filtrar ruidos provenientes da fonte externa, foram

colocados dois capacitores eletroliticos de 220uF.

No bloco 2 existem trés reguladores de tensdo, que juntos fornecem toda a
alimentagcdo do circuito de condicionamento de sinais e sensores. O LM7808 é um
regulador de tensdo positiva, com saida regulada em 8VDC. J4 o LM7908 ¢ um
regulador de tensdo negativa, com saida regulada em -8VDC, portanto formando uma
fonte simétrica regulada. O LM7805 ¢ um regulador de tensdo positiva, com saida
regulada em 5VDC. Este tem a fung¢do de alimentar uma parte do circuito de
condicionamento que necessita deste nivel de tensdo, além dos sensores propriamente
ditos. Para garantir um bom funcionamento desses reguladores de tensdo, se faz
necessario uma corrente de saida entre 5 mA a 1 A, segundo seu fabricante Portanto,

cada regulador possui um LED que garante uma corrente minima de 5 mA, mesmo
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quando o circuito esteja a vazio, além de indicar que o circuito esta ligado. Todos os

reguladores possuem capacitores para filtrar ruidos, diminuindo assim o ripple.

O bloco 3 é composto por um regulador de tensdo positiva LM7805 para
garantir uma tensdo regulada em SVDC para todo o circuito dos microcontroladores e
interface. Optou-se por um regulador separado devido a este bloco alimentar uma parte
digital do projeto, onde qualquer instabilidade pode comprometer todo o funcionamento
tanto de ldgica quanto transmissdo de dados. Os microcontroladores possuem timers
internos muitos sensiveis, portanto uma tensdo de alimentagdo estdvel e com baixos

niveis de ruidos é fundamental para um bom funcionamento.

4.3.2 - Circuito de Condicionamento de Sinais

O circuito de condicionamento ¢ composto por doze canais, estando cada
sensor acoplado ao seu respectivo canal. Os terminais A, B, C e D sdo justamente o
ponto de acoplamento de cada sensor. A Figura 4.10 mostra dois canais do circuito de

condicionamento.

r

Cada canal do circuito de condicionamento ¢ composto por quatro blocos.
Esses blocos tém a fun¢do de alimentar o sensor, captar um sinal analégico proveniente
do mesmo, amplifica-lo e filtrd-lo. A Figura 4.11 mostra um canal do circuito de

condicionamento, dividido em blocos.

Figura 4.10 - Dois canais do circuito de condicionamento de sinais.
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Figura 4.11 - Um canal do circuito de condicionamento de sinais.

O bloco 1 ¢ um seguidor de tensdo. Tem a func¢do de isolar a fonte de
alimentacdo do restante do circuito de condicionamento, para evitar algum tipo de
carregamento. Este bloco ¢ constituido por um LMC6482, amplificador operacional
CMOS, cujo papel ¢ de buffer neste circuito. O potencidometro P3 determina o nivel de
tensdo que alimenta os sensores. O potencidmetro P1, deste bloco, ¢ quem faz o ajuste
de offset no amplificador de instrumentagdo do bloco 3, inserindo uma tensdo na entrada

ndo inversora do mesmo.

O bloco 2 ¢ uma ponte de Wheatstone completa formada pelos resisténcias do
extensdmetro, ou seja, o elemento sensor. O transdutor ao receber uma forga externa em
seu aplicador, transfere a mesma para o diafragma, deformando-o proporcionalmente a
essa forga, gerando assim uma diferenca de potencial (ddp) entre os terminais B ¢ D
(Figura 3.19). Essa sera captada pelo amplificador de instrumentacdo do bloco
subseqiiente. Os terminais A e C sdo, respectivamente, a alimentacdo ¢ o GND do

Sensor.

No bloco 3 existe um amplificador de instrumentacdo INA 118P, que tem a
funcdo de amplificar os pequenos niveis de tensdo do sensor em niveis desejados. Este

componente ¢ muito utilizado como amplificador, pois tem baixo consumo, ganho
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elevado e facilmente ajustdvel por um resistor externo além de um elevado CMRR
(Rejeicdo de Modo Comum). O ganho de cada canal € ajustado através do

potenciometro P5 que estd conectado entre os pinos 1 e 5 do amplificador.

O bloco 4 é um filtro passa-baixa do tipo Butterworth de segunda ordem, com
uma freqiiéncia de corte em aproximadamente 20 Hz. O filtro foi construido com um
LM6132 (Amplificador Operacional Dual) devido ser um componente muito usado para
este tipo de circuito. A freqiiéncia de corte é baixa devido aos sensores trabalharem com
niveis de tensdo DC (tensdo continua). Entdo, qualquer componente AC (tensdo
alternada) pode ser considerada perturbacdo, inclusive o 60 Hz da rede, muitas vezes
presentes nos circuitos. A Figura 4.12 mostra a foto de uma das placas do circuito de

condicionamento de sinais.

Figura 4.12 - Foto do circuito de condicionamento de sinais.

4.3.3 - Circuito de Tratamento e Interface

Este circuito tem como funcdo converter sinais analdgicos em digitais, tratar

esses dados, verificar algumas condigdes impostas em rotinas internas e fazer a
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transmissdo dos mesmos para o microcomputador. Este circuito ¢ dividido em dois
blocos, devido usar tecnologias diferentes de microcontroladores e comunicagdo. A
escolha por utilizar duas tecnologias distintas é fazer uma comparagdo do desempenho
do equipamento, além de torna-lo mais versatil. Os microcontroladores utilizados néo
necessitam de hardwares complexos, portanto os circuitos se tornaram relativamente

pequenos.

O blocol tem comunicagdo USB (Universal Serial Bus) e microcontrolador
PIC 18F4550, da Microchip. O bloco2 ficou com comunicagdo serial e
microcontroladores ATMEGAS, da Atmel. A Figura 4.13 ilustra esses dois blocos.

Figura 4.13 - Circuito PIC e ATMEL.

A Figura 4.14 mostra a foto do circuito de tratamento e interface ja dentro de

sua caixa.

Figura 4.14 - Foto do circuito de tratamento e interface.
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4.3.3.1 - PIC 18F4550 e Comunicaciao USB

Este circuito ¢ composto por um microcontrolador PIC 18F4550, cujas
caracteristicas principais sdo: 35 portas bidirecionais (I/O, imput /output), 13 canais de
A/D com resolucdo de 10 bits e taxa de amostragens menores que 0,5 us, porta USB
2.0, 32 Kbytes de memoria Flash, 2048 bytes de memoria RAM, 256 bytes de
EEPROM, comunicagdo SPP, SPI, I12C, serial, dois comparadores, 3 timers internos,
entre outros itens. A familia 18 da linha PIC atinge 12 MIPS (Doze Milhdes de
Instrugdes Por Segundo) em 48 MHz de clock externo, com arquitetura RISC (Reduced

Instruction Set Computer).

A Figura 4.15 mostra o diagrama do circuito PIC_USB.

Figura 4.15 - Circuito PIC 18F4550.

Para o clock do microcontrolador ha um cristal de 20 MHz, portanto, com
periodo de 200 ns por instru¢do, uma velocidade muito alta de processamento. Para um
cristal com esta freqii€ncia, o fabricante recomenda o uso de capacitores de 22 pF entre
os terminais do cristal e o terra. O pino 18 ¢ alimentagdo da USB, mas como ndo esta
sendo utilizado, dois capacitores de 100 nF foram inseridos, em paralelo, entre o pino

18 e o terra.
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Ao energizar o circuito, o capacitor que estd na entrada do pino 1 (master
clear) forga um atraso na inicializagdo do microntrolador. Isso aumenta a chance de
bom funcionamento do mesmo, pois muitas vezes ao ligar um circuito ocorrem
oscilagdes na tensdo, e para um microcontrolador isso poder ser crucial caso seu
programa interno esteja sendo executado. Existe um bit interno, em um registrador do
microcontrolador, com a fun¢do de executar um atraso por software. Ele ¢ denominado
“Power Up Timer". Mesmo assim se faz necessario o uso do capacitor externo. Os
conversores A/D s3o de 10 bits, portanto, tém uma faixa com 1024 niveis diferentes de
tensdo. Com uma alimentagdo dos conversores A/D de 5 V, obtém-se uma resolucdo de

4 mV.

O microcontrolador recebe os sinais analdgicos provenientes do circuito de
condicionamento de sinais e faz a conversdo A/D. Como sdo 10 sensores, € feita uma
varredura interna em todas as portas que correspondem a eles, depois sdo enviados ao
microcomputador através de pacotes. Cada ciclo deste de leitura ¢ executado a partir de
uma ordem do microcomputador ou mais especificamente do programa SIMPHE
(Sistema Informatizado de Monitoramento em Pacientes Hemiplégicos), que gerencia
todo o funcionamento do sistema. Faz-se necessario o comando do SIMPHE ao
microcontrolador para que a velocidade de cada ciclo possa ser determinado pelo
usuario do programa, além de evitar problemas de comunica¢do, pois o

microcontrolador ¢ muito mais rapido que o SIMPHE.

O SIMPHE foi desenvolvido em Visual Basic devido a facilidade com que os
usudrios tém em interagir com as telas, além de funcionar bem na plataforma Windows.
A comunicagdo foi feita através da porta USB usando o HIDCOMM (Human Interface
Device Communication) para comunicar o microcontrolador com o Visual Basic. Uma
rotina foi desenvolvida para transmitir uma word (10 bits), uma vez que o HIDCOMM

transmite apenas 1 byte (8 bits) por vez.

Os cddigos fonte do microcontrolador foram desenvolvidos e simulados com o
programa MIKROBASIC versao 4.03, que ¢ um compilador BASIC proprio para
microcontroladores da familia PIC. A gravacdo foi feita com o programa MPLab versao

7.42, através do codigo “hex”gerado pelo MIKOBASIC.
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4.3.3.2 - ATMEGAS e Comunicacio Serial

A Figura 4.16 mostra o circuito completo do microcontrolador ATMEGAS
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Figura 4.16 - Circuito ATMEGAS.

Este circuito € composto basicamente por dois microcontroladores

ATMEGAS, conectores SIP, MAX 232, ¢ um conector RJ-11.

Foi necessario o uso de dois microcontroladores devido a necessidade de 10
portas com conversores A/D, e o ATMEGAS na versdo PDIP dispor de 6 portas

apenas.

Foi feita uma comunica¢@o mestre e escravo, também denominada primdria e
secundaria entre os dois microcontroladores. O mestre comanda todo o sistema logico
do programa, verifica qual porta sera lida primeiro, quando o outro microcontrolador
deve atuar e também a comunicagdo com o microcomputador. J4 o escravo tem a
funcdo apenas de ler alguns sensores, fazer a conversio A/D dos mesmos e enviar
esses dados para o mestre, ou seja, este funciona como uma extensdo do primario. A
comunicagdo entre os microcontroladores € feita por serial virtual, ou seja, através de
uma porta comum ¢ feita uma comunicacdo serial; esta possibilidade existe devido ao
fato de ser dois microcontroladores. A comunica¢do entre o microcontrolador e o

computador ¢ através da porta serial.

Para a comunicagdo serial foi necessario utilizar o componente max232, que
converte as informacdes de CMOS para TTL e vice-versa, portanto, responsavel pela
transmissdo e recep¢do de dados entre o microcomputador € o microcontrolador

primario (mestre).
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A saida utilizada do microcontrolador foi a serial, mas ndo necessariamente
precisa-se fazer a comunicagdo com o microcomputador sempre pela serial pode-se

utilizar também a USB, através de um conversor serial/USB.

Para o clock foram utilizados cristais internos de 8 MHz. Com esta freqiiéncia
pode-se conseguir velocidades altissimas de processamento, considerando que o
ATMEGAS ¢ capaz de alcancar 1 MIPS (Um Milhéo de Instru¢des Por Segundo) por

MHz. Isto gera 8 milhdes de instrug¢des por segundo.

O ATMEL ATMEGAS ¢ um microcontrolador de baixa poténcia, 8 bits de
CMOS e arquitetura RISC (Reduced Instruction Set Computer). E capaz de executar
instru¢des poderosas em um simples ciclo de clock. Todos os registradores sdo
conectados diretamente a unidade ldégica e aritmética (ULA), permitindo dois
registradores independentes serem acessados em uma unica instrugdo, em um ciclo de
clock. A arquitetura resultante ¢ mais eficiente na sua codificacdo, realizando
processamentos até dez vezes mais rapidos que os microcontroladores convencionais

com arquitetura CISC (Complex Instruction Set Computer).

O programa do microcontrolador, a simulacdo e a gravacdo, foram feitos
todos com 0 BASCOM-AVRO (MCS ELETRONICS), que ¢ um compilador Basic
para a familia AVR.

Em cada entrada A/D do microcontrolador existe um resistor de pull-down,

assim garante estabilidade mesmo sem o sensor estar conectado.

4.4 - SIMPHE (Sistema Informatizado de Monitoramento em Pacientes
Hemiplégicos)

O SIMPHE (Sistema Informatizado de Monitoramento em Pacientes
Hemiplégicos) ¢ um programa desenvolvido em Visual Basic com o objetivo de
monitorar pressdo em alguns pontos dos pés. Este sistema pode monitorar ndo so6
pacientes hemiplégicos, mas sim outros tipos de pacientes, at¢ mesmo pessoas

normais.

A escolha do Visual Basic foi devido a facilidade dos usuarios em interagir

com as telas, além de funcionar muito bem na plataforma Windows.
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Neste programa o terapeuta primeiramente podera efetuar um cadastro do
paciente a ser avaliado, como por exemplo, nome, peso, tipo de problema, quando
iniciou o problema, observacdes, entre outros detalhes que se fizerem necessario. O
monitoramento pode ser estatico ou cinético, por exemplo, o caso de um simples
movimento, um exercicio, um passo, uma passada ou até mesmo uma marcha. Isto
dependera do paciente e do tipo de deficiéncia que o mesmo tenha, onde a decisdo

cabera ao terapeuta que o estiver acompanhando.

O SIMPHE tem um banco de dados que armazena todas as informacdes
referentes aos pacientes. Com este recurso toda sessdo poderd ser registrada neste
banco e, mais tarde, comparagdes poderdo ser feitas, para verificar se o paciente esta

tendo uma evolugdo ou regressao ao longo do tempo.

O modo de visualizagdo dos testes pode ser através de barras, graficos de
linha ou até mesmo em uma figura de um pé com a disposicdo de cada sensor. As
medigdes sdo feitas em tempo real e dependendo do tipo de teste poder ser usado
como biofeedback, ou seja, o terapeuta verifica o que esta acontecendo através da tela
do computador, mostra ao paciente qual ¢ sua distribuicdo de peso atual e tenta
alcancar niveis de distribui¢do desejados. As forgas sdo mostradas em kgf (kilograma

forga).

As barras e os graficos variam de acordo com a for¢a exercida em cada ponto
especifico do pé onde estd localizado o sensor, ou até mesmo uma somatdria das
for¢as dos pontos de cada pé, caracterizando a forga total do membro inferior em
questdo. Cada barra representa um ponto do pé, ou um conjunto deles, sendo que elas
poderdo estar visiveis ou ndo. Quem definird isso € o terapeuta, através de um simples

clique no botdo correspondente a barra.

Pode se observar, na Figura 4.17, que estdo ativadas todas as barras. Elas sdo
ativadas ou desativadas através dos botdes que ficam localizados na parte inferior de

cada uma delas.

As barras azuis sdo destinadas a cada sensor individualmente, ja as verdes sdo
a somatoria de todos os sensores de cada pé, caracterizando os membros inferiores. O
frame “Curva dos Sensores” tem a fung¢do de guardar as constantes da curva
caracteristica de cada sensor. Como a resposta de cada um deles é uma reta, necessita

se apenas de duas constantes. Este frame ndo ficara visivel, pois o terapeuta ndo tera
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interesse nenhum em usa-lo nos testes, apenas sera usado caso necessite de mudar
algum sensor de lugar ou substitui-lo por outro. Para aparecer este frame, basta
simplesmente clicar no botdo “Curva sensores” que esta localizado na parte inferior
direita da tela principal. A Figura 4.17 mostra uma tela de teste com todas as barras

visiveis, e também o frame “Curva dos Sensores”.

Figura 4.17 - Tela de teste estatico.

A Figura 4.18 mostra a tela principal com quatro barras desativadas e também

o frame “Curva dos Sensores” oculto.

Figura 4.18 - Tela de teste estatico com quatro barras desativadas.
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As quatro primeiras barras da esquerda representam parte dos sensores do pé
esquerdo, as proximas quatro parte do pé direito, as duas barras azuis um pouco mais
escuras identificam as muletas e as barras verdes representam os membros inferiores

propriamente ditos, ou seja, o pé esquerdo e o direito.

E um programa bem versatil, pois tem varias opcdes que podem ser definidas
ou alteradas de maneira muito simples, por exemplo, o nimero de amostras, ou seja, a
quantidade de vezes que cada sensor sera lido, o tempo entre cada amostra, além de

outros recursos.

Ao abrir o programa aparecera a tela principal, como ilustra a figura 4.18.
Nesta tela o usudrio definird quantas amostras serdo feitas e o tempo entre cada
amostra. Nao ¢ obrigatdrio fazer estas defini¢cdes, € apenas uma opg¢ao, pois no proprio
programa existem parametros pré-definidos.

Para iniciar o programa basta clicar no botdo “Iniciar”, a identificacdo do
botdo ¢ alterada, aparecendo a palavra “Parar”, entdo o botdo tera a fungdo de
interromper a sessdo a qualquer momento . Caso o mesmo nao seja usado, a leitura dos
sensores serda feita até a ultima amostra que estiver designada no campo de
amostragem. O bot@o voltard a ser “Iniciar” sempre que uma sessdo terminar ou for

interrompida.

7

O quadro “Normalizagdo” é usado para remover sinal indesejado que possa
aparecer em alguma das barras. Esse sinal pode ser proveniente de algum pé que fique
um pouco mais justo no calcado e assim pressionar levemente os sensores, mesmo
ainda o pé ndo estando em contato com o solo. Ao clicar sobre o botdo ‘“Normalizar”,
automaticamente sera feita uma leitura em todos os sensores cancelando algum sinal
indesejado, se necessario. Para cada sensor existe uma caixa de texto, no qual os
valores necessarios para normalizar a tela ficardo registrados. Outra opg¢ao € ver qual a
amplitude do sinal através das barras que se tem interesse em normalizar e forcar um

valor na mesma grandeza dentro da caixa de texto correspondente ao sensor.

Existe uma caixa chamada “Massa corporea”, Esta serve para que o terapeuta
entre com a massa atual do paciente. De posse dessa informacdo, o programa faz
comparacdes entre o peso do paciente e o peso de cada membro inferior captado

naquele instante. Aparecera na tela qual a porcentagem de peso distribuida em cada

Sistema Microcontrolado para Medi¢do de Forcas na Regido Plantar e Membro Superiores de 87
Pacientes



Disserta¢do de Mestrado

membro. Essa porcentagem estd disposta em cima de cada barra verde referente aos

pés, na tela principal.

O SIMPHE verifica o sistema e indica ao usuario, em forma de caixa de
mensagens, algumas anormalidades, como mostra a Figura 4.19. Podemos definir
como anormalidade uma falta de comunicacdo ou até mesmo a abertura de um outro

programa que interfira na execuc¢do deste, por exemplo.

Figura 4.19 - Telas indicando caixa de mensagem de erro.

O botao “Membros Inferiores” abre uma outra tela com duas barras grandes
que mostram a somatdria dos pesos nos sensores de cada pé. Essas barras tém a
mesma funcdo que as barras verdes, na tela principal, mas com uma grande diferenga

em seus tamanhos.

Pode se observar também que existe a figura de dois pés ao lado das barras.
Esta figura ilustra a disposi¢ao de cada sensor nos pés, além de mostrar em tempo real

a forca peso aplicada em cada sensor.
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Os botodes “Mostrar Barras” e “Mostrar Pés” servem para ocultar as barras ou
a figura dos pés caso for do interesse do usudrio. Como na tela principal, todas as

forgas sdo demonstradas em Kgf.

A Figura 4.20 mostra a tela “Membros Inferiores”.

Figura 4.20 - Tela “Membros Inferiores”.

O botdo “Grafico” mostra uma tela com grafico de linhas como mostra a

figura 4.21.

Figura 4.21 - Tela “Membros Inferiores”.
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Esta tela tem a funcdo de mostrar ao terapeuta ou usudrio do programa, a
distribuicdo de peso ao longo do tempo. Estas informag¢des vao sendo armazenadas no
grafico desde o momento que o usudrio clica no botdo “Iniciar” na tela principal até ao
término da execugdo, por interrupgdo do terapeuta ou por findar as amostras desejadas.

Cada linha corresponde a um ponto do p¢ ou a somatéria dos pontos. Existe
uma legenda na parte superior do grafico que indica qual a cor da linha que pertence a
um determinado sensor.

Esse grafico poderd ser salvo em pastas caso necessario para comparagdes
futuras ou analises do comportamento do paciente ao longo da sessdo. Existe um
registrador na parte inferior esquerda da tela, que registra a hora que comecou e
terminou a sessdo. Todas as amostras estardo registradas e explicitas, uma a uma, ao
longo do grafico.

O botdo “Grafico2” abre uma tela semelhante a tela “Grafico”, mas essa é um
pouco mais especifica, ou seja, é designada a registrar ndo a sess@o inteira, mas sim

exercicios diferentes, dentro de cada sessio.

A Figura 4.22 mostra a tela “Grafico 2”.

Figura 4.22 — Grafico de linhas.
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Esta tela possui um quadro denominado “Testes”, que tem a funcdo de
determinar quanto tempo o terapeuta quer registrar um exercicio. A definicdo de
tempo ¢ feita através das trés caixas de textos abaixo do botdo “Iniciar” desta tela. Ao
definir o tempo o terapeuta clicard no botdo “Iniciar” e o grafico comegara a ser
registrado. O mesmo so ird se encerrar caso alcance o tempo pré-definido ou clique
novamente no botdo “Iniciar” que, no caso, estard demonstrando as inscri¢des “Parar”.
Nesta tela ficardo registrados, a cada término de exercicio, varios detalhes, como por
exemplo, horario em que se deu inicio e terminou o exercicio, tempo que durou,
quantidade de amostras que foram feitas e a média de peso no pé direito e esquerdo ao

longo deste tempo.

Os graficos serdo salvos em pastas, e poderdo especificar qual tipo de
exercicio realizado, o dia, entre outros detalhes. Ao salvar estes graficos, ndo atrapalha

o graficol, que fica sendo registrado ininterruptamente.

A Figura 4.23 mostra a tela ao salvar um grafico.

Figura 4.23 - Tela utilizada para salvar um grafico.

Para resgatar os graficos, basta simplesmente clicar no botdo abrir e busca-lo

na pasta que o mesmo foi salvo. A Figura 4.24 mostra uma tela abrindo um gréfico.
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Ao abrir o programa a tela principal serd sempre a primeira a aparecer, pois
depende dela a chamada das outras, mas nada impede que ela seja minimizada caso for

de interesse do usuario. As telas podem ser usadas de modo independente ou juntas.

Figura 4.24 - Tela utilizada para abrir um grafico.

A Figura 4.25 mostra trés telas abertas do SIMPHE. Podem-se observar
também, na barra inferior, que outros programas estavam sendo executados, como
“Windows Media Player” e o “Paint”. Estes programas ndo tiveram influéncia
nenhuma. Portanto, pode-se usar outros programas, em paralelo, que ndo sejam
pertinentes ao SIMPHE, sem problema algum, a menos que exceda a capacidade do

computador.

Figura 4.25 — Algumas telas abertas a0 mesmo tempo.
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CAPITULO 5

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados e discutidos resultados
obtidos através de testes estaticos e dindmicos com o0s
transdutores implementados, além de um teste piloto realizado
com pacientes hemiplégicos.

5.1 - Teste Piloto

Um teste piloto foi realizado com pessoas consideradas normais e outras

hemiplégicas.

Este piloto teve a funcdo de verificar o equipamento desenvolvido para
medi¢do de forcas nos membros superiores e inferiores de pacientes. Foi realizado na

Clinica de Fisioterapia da UNESP, Campus de Presidente Prudente.

Os testes foram satisfatorios, pois conseguiu se verificar a distribui¢do de peso,
tanto com o paciente parado como realizando algum tipo de exercicio. Os exercicios
aplicados foram os mesmos utilizados da escala de Berg, que no caso ndo foi novidade
para nenhum dos pacientes, pois todos ja conheciam os procedimentos, mas com a
diferenga que agora eles podiam ver como distribuiam o peso na realizagdo dos

mesmos.

Em alguns testes o equipamento foi utilizado como biofeedback. O paciente
verificava a distribuicdo de peso em seus pés, através do computador, e tentava

equilibrar essa distribuigdo.

No momento da realizacdo dos exercicios da escala de Berg, os pacientes nio
podiam ter acesso a tela do computador, pois os que conseguiam ver seus testes através

da tela, automaticamente tentavam equilibrar sua distribui¢do de peso. Os testes
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deixaram bem evidentes como o paciente hemiplégico distribui mais seu peso no lado

do hemicorpo nao plégico.

Um detalhe importante ¢ que pessoas com tamanhos de pés diferentes do
prototipo, fizeram uso da palmilha instrumentada, sendo esta de tamanho tnico, no caso
40. Mesmo assim o equipamento conseguiu verificar a distribui¢do de peso, pois os
sensores estdo distribuidos nas duas palmilhas exatamente nos mesmos lugares. Cada pé
colocado na sandalia inseria a mesma diferenga, ou seja, o sensor que foi projetado para
ficar sob o metatarso-1, muitas vezes ndo ficava exatamente embaixo do mesmo, devido

o tamanho do pé do paciente ndo ser tamanho 40.

5.1.1 - Teste com uma Pessoa Considerada Normal

Estes testes foram feitos com uma pessoa dita normal com uma massa corporea
de aproximadamente 62 Kg e pé tamanho 40. A Figura 5.1 mostra um teste com os dois

pés apoiados a um solo plano.

Figura 5.1 — P¢ direito e esquerdo apoiados.

Pode se observar na legenda, que estd sempre disposta no canto superior direito
da tela, que as linhas verdes sdo referentes ao peso aplicado no calcidneo, as magentas ao
metatarso-1, as azuis referem se ao metatarso-5 e as linhas vermelhas ao halux. Toda
linha tem alguma desenho de forma geométrica indicando exatamente cada ponto do
grafico. Os desenhos geométricos que t€ém o seu interior vazio referem-se ao membro

inferior esquerdo, j& os desenhos cheios sdo referentes ao membro inferior direito.
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Na Figura 5.1 pode se verificar que a pessoa esta com uma distribui¢do de peso
bem equilibrada, pois as linhas dos membros inferiores direito e esquerdo estdo muito
proximas, praticamente coincidem. (HARRIS, ACHARYA e¢ BACHSHMIDT, 1996)
verificaram que nas regides do calcdneo, metatarso-1 e metatarso-5 ha uma maior
concentragdo de esforgos, na propor¢do, respectivamente de 30%, 11% e 14% do peso
do corpo. Portanto, os valores apresentados no grafico estdo muito proximo aos da
literatura. A regido do calcaneo tem aproximadamente 18,3 kg, sendo 9 kg para cada pé,

7,5 kg para a regido do metatarso-1 e 8,7 kg para a do metatarso-5.

A Figura 5.2 mostra a tela principal referente ao mesmo teste da Figura 5.1.

Figura 5.2 — Tela principal, dois pés apoiados.

As barras azuis mostram o peso que esta sendo exercido em cada ponto do pé,
enquanto as barras verdes, a for¢a exercida em cada membro inferior. As caixas de

texto, em cima de cada barra, contém o respectivo valor da forga apresentados em Kgf.

A Figura 5.3 ilustra um teste com apenas o pé esquerdo apoiado, podendo-se

verificar que os valores continuam coerentes com a literatura.
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Figura 5.3 — P¢ esquerdo apoiado.

A Figura 5.4 ilustra o momento da transicdo do peso que estava todo no pé

esquerdo para o pé direito.

Figura 5.4 — Transi¢c@o do pé esquerdo para o direito.

Pode se notar que nos testes feitos ndo apareceu praticamente valor nenhum no
halux, pois o hdlux de uma pessoa normal recebe maior descarga de peso quando o
individuo executa um deslocamento, por exemplo, uma marcha. Na fase de duplo apoio
sera bem perceptivo esta descarga. Em nenhum dos testes acima realizados aconteceu

este tipo de deslocamento.
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5.1.2 - Testes com Pessoas Hemiplégicas

Foram feitos testes com aproximadamente 12 pessoas hemiplégicas, de ambos

os sexos, onde exercicios da escala de Berg foram aplicados.

Serdo apresentadas telas referentes a alguns destes testes respectivos a apenas
alguns pacientes. Quando foram realizados os testes a tela “Grafico” ndo dispunha do
recurso para registrar o tempo de cada teste, peso médio durante este tempo, salvar cada
teste separado e outros recursos que agora possui. Os testes foram registrados por

intervalo de amostras.

A Figura 5.5 mostra uma tabela utilizada para registrar os dados do paciente, os
exercicios que o mesmo realizou, quais intervalos de amostras aconteceu o exercicio,
qual era o tempo entra cada amostra, qual o lado plégico, entre outros detalhes. O
numero do teste refere-se a0 mesmo numero de um exercicio da tabela da escala de

Berg, que se encontra no Apéndice B.

Testes realizados com a escala de Berg
|Paciente: X
Tempo de Amostra: 400 ms
Lado Plégice: Direito
Peso: 53 Ky
Teste Amostra
N® Inicio Fim
1 75 Mo
2 210 500
4 545 575
8 G50 [azeln]
g 520 540
10 940 980
12 1140 122%
i 1420 1465
14 1600 1650
Testes: Pé Escolhido
13 Direito A Frente
14 Esquerdo Mo chéin

Figura 5.5 — Tabela utilizada de testes.

O exercicio numero 1, que no caso ¢ sair da posi¢do sentada para a posi¢do em
pé, ocorreu entre as amostras 75 a 110. Através da Figura 5.6 pode-se observar que o
paciente foi solicitado a sair da posicdo sentada na amostra 75, entdo comegou a se
levantar por volta da amostra 77, solicitando primeiro os calcanhares, como mostra as
linha verdes, e depois os metatarsos 1, como destaca as linhas magenta. Depois, como
se pode observar, o paciente estabiliza-se na posi¢do em pé com uma distribuicdo de

peso maior em seu lado ndo plégico, como ilustram as linhas azuis.
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Figura 5.6 — Exercicio 1 da escala de Berg.

A Figura 5.7 ilustra o teste 2 da escala de Berg, que no caso ¢ permanecer em

pé, por dois minutos, em uma posi¢ao que o paciente se sinta confortavel.

Observando-se a tela do exercicio 2, pode-se verificar que o padrdo normal
desse paciente ¢ descarregar maior peso na perna esquerda, que no caso € o seu
hemicorpo ndo plégico, e se observar com mais detalhes, nota se que estd ocorrendo
uma descarga de peso no metatarso 1 do pé esquerdo quase igual a do calcanhar do pé

direito.

Figura 5.7 — Exercicio 2 da escala de Berg.

A Figura 5.8 mostra o exercicio 4 da escala de Berg, que ¢ sair da posi¢do em
pé para a posi¢do sentado e depois retornar para posicao de pé. Ao sair da posi¢do em pé
para sentado, verifica se através das linhas azuis com tridngulos, que a diferenca de peso
que existe entre os pés desce uniforme, percebendo que ndo despendeu muito esforgo.

Ao ficar na posi¢do sentada aparece na tela apenas o peso nos calcanhares devido estar
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apoiados no solo. Para levantar, verifica-se que despende um esfor¢o um pouco maior, e
depois se estabiliza em seu padrdo normal, que neste caso ¢ uma maior descarga de peso

no pé esquerdo.

Figura 5.8 — Exercicio 4 da escala de Berg.

A Figura 5.9 mostra o exercicio 8 da escala de Berg, que ¢ alcangar a frente
com o brago estendido, permanecendo em pé. Neste exercicio o paciente joga mais peso
no pé direito, ou seja, no seu lado plégico. Ao alcancar a frente, o paciente diminui
quase que totalmente o peso dos calcanhares, e passa a colocar mais peso na parte da

frente dos pés, como pode se observar os metatarsos-1 e os halux.

Figura 5.9 — Exercicio 8 da escala de Berg.

A Figura 5.10 mostra o exercicio 10 da escala de Berg, no qual o paciente se
abaixa para pegar um objeto. Pode-se observar que ele comega o movimento por volta
da amostra 950, ao sair um pouco de seu padrdo normal, aumentando a descarga de peso
no pé esquerdo. O movimento de se abaixar inicia-se perto da amostra 960 onde

visivelmente o paciente for¢ca muito mais o pé direito para realizar o exercicio.
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Figura 5.10 — Exercicio 10 da escala de Berg.

A Figura 5.11 mostra o exercicio 12 da escala de Berg, no qual o paciente tem
que posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho, enquanto permanece em
pé, sem apoio. Através do grafico, é visivel verificar a alternancia entre os pés. Ocorrem
picos na descarga de peso, devidos o paciente ndo ter delicadeza para realizar os

movimentos, conseqiiéncia do AVC.

Figura 5.11 — Exercicio 12 da escala de Berg.

As Figura 5.6 a 5.11 ilustram 5 exercicios diferentes da escala de Berg com o

mesmo paciente.

A Figura 5.12 mostra o exercicio 14 da escala de Berg, no qual o paciente tem
que permanecer em pé sobre uma sobre uma perna. O exercicio ilustrado na Figura 5.12
foi executado por um outro paciente, € ndo mais 0 mesmo que executou os outros
anteriores. Esse paciente necessita de uma bengala para se locomover e realizou os
testes com uma bengala instrumentada. Pode se observar no teste 14, que o paciente

ficou apoiado com o pé esquerdo e a bengala na mao direita. O pé esquerdo esta sendo
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ilustrado pela linha azul e a muleta pela linha vermelha. As linhas que representam os

sensores, no grafico, estdo sempre discriminadas na legenda.

Figura 5.12 — Exercicio 14 da escala de Berg.
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CAPITULO 6

CONCLUSAO

Foi implementado um sistema eletronico para medir a distribui¢do de peso na

regido plantar e esforgos exercidos pelos membros superiores de pacientes.

7

O sistema ¢ constituido por transdutores, circuitos de condicionamento de
sinais, circuito de comunicac¢do ¢ um software para aquisi¢do de dados e visualizagdo na

tela de um computador.

Os transdutores foram inseridos em palmilhas, muletas e bengalas.
Demonstraram robustez, possuindo resposta linear, boa repetibilidade e baixa histerese.
Os resultados obtidos estdo de acordo com o previsto pela teoria dos extensdmetros

metalicos.

Os transdutores das muletas foram utilizados em um trabalho anterior (Faria,
2001). Foi necessario apenas um novo circuito de condicionamento de sinais € novas

calibragdes.

Os microcontroladores atenderam as necessidades do projeto. Ambos
funcionaram adequadamente, mas o ATMEGAS, da familia Atmel, se mostrou mais
favoravel devido usar um cddigo fonte mais simples que o 18F4550, da familia PIC,
tendo o software sido escrito em linguagem de alto nivel, sem precisar acessar

diretamente nenhum registrador interno.

O sistema eletronico implementado ¢ versatil e moderno, utilizando
comunicagdo USB ¢/ou serial, ndo necessitando de placas de aquisi¢do e nem softwares
especiais, fabricadas por empresas especializadas. Todos as implementagdes foram

realizados no Laboratdrio de Sensores, do Departamento de Engenharia Elétrica da
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Faculdade de Engenharia de Ilha Solteira, com a colaboracdo de engenheiros e

profissionais de saude.

O software do sistema foi elaborado para atender mais especificamente aos

profissionais de saude.

Os resultados apresentados via software, mostraram a distribui¢do de peso em
quatro pontos dos pés, halux, metatarso 1, metatarso 5 e calcanhar, além de apresentar
também o somatorio das forcas. Estas foram visualizadas em diferentes telas, como
graficos de linha, graficos de barras, entre outras, além de possibilitar o registro desses

dados a qualquer momento e em varios formatos.

O sistema eletronico foi utilizado em alguns pacientes normais € em

hemiplégicos.

Pode-se constatar, a partir da analise dos resultados obtidos, que o sistema
desenvolvido possui os requisitos necessarios para monitorar adequadamente os
esforcos exercidos pelos membros superiores e a distribuicdo de pesos na regido plantar

de pacientes.

Em decorréncia da pesquisa, um trabalho foi aceito e sera publicado, neste ano
de 2007, nos anais do XII CBB (Congresso Brasileiro de Biomecanica) e um nos anais
do VI DINCON (Congresso Tematico de Dinamica, Controle e Aplicagdes). Foi ainda
submetido um trabalho ao XXV ISBS 2007 (International Symposium on Biomechanics

in Sports) que sera realizado em Ouro Preto, no corrente ano.
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Apéndice A

Neste apéndice sdo formuladas algumas definicdes que foram utilizadas na

obtencdo dos resultados apresentados no capitulo 4.

Al. Linearidade

Para determinar a linearidade das repostas de cada um dos transdutores foi

calculado o coeficiente de determina¢do de cada uma delas através da expressao

co o my—(x)y)
\/[nxz - (x)ZJ[ny2 - (y)z]

sendo n o nimero de medidas, x os valores correspondentes ao eixo X € y 0s
valores correspondentes ao eixo y. Quanto mais proximo de 1 for o coeficiente r, mais

linear € a reposta apresentada pelo transdutor.

A2. Histerese

A histerese ¢ definida como a diferenga entre os dois valores da saida
correspondente a mesma entrada (Pallas et al, 1991). Considerando que um transdutor
apresente resposta conforme a ilustrada na Figura Al, a histerese pode ser calculada

pela expressao

hist(%) = VZV;Vloo
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‘fj

Tensao (V)

L 4

Fl Forca (N)

A3- Sensibilidade

A sensibilidade ¢ definida como sendo a inclina¢io da reta de calibragao.

Para um transdutor em que a saida y provocada por um entrada x e definida

pela  Equagdo y=f(x) a sensibilidade S(xa) em um ponto X, é

ady

S(x,)= x|

Para um transdutor que apresente a seguinte resposta

y=kx=Db

a sensibilidade deste transdutor sera S=K.
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A4- Precisao

Precisdo ¢ a qualidade que caracteriza um instrumento de medida de dar a
mesma leitura quando repetida a medi¢do da mesma quantidade nas mesmas condigdes
experimentais sem considerar a coincidéncia ou discrepancia entre o resultado e o valor
verdadeiro [25]. Considerando um grupo de medig¢des realizadas para uma determinada

quantidade a precisao pode ser calculada seguindo os seguintes passos

1) Calcula-se o Desvio Padrao (DP);
2) Calcula-se a Média Aritmética MA(valor mais provavel);

3) Calcula-se o Erro Provavel (EP): EP = 2DP

4) Calcula-se a precisio: Prec(%)= %100

AS5- Resolucao

E a minima mudanga na entrada necessaria para produzir uma varia¢do detectavel na
saida.
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Apéndice B

Escala de Equilibrio de BERG

INSTRUCOES: Por favor, levante-se.
Tente ndo usar suas mios para se apoiar.

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG PRONT.:
NOME: SEXO: TEMPO DE LESAO:

IDADE: DATA DA AVALIACAO:
DIAGNOSTICO: AVALIADOR:
ITEM SUBTOTAL
1. PQSICAO _ SENTADA  PARA 4. Capaz de levantar-se sem utilizar as mdos e estabilizar-se
POSICAO EM PE independentemente.

. Capaz de levantar-se independentemente utilizando as maos.

. Capaz de levantar-se utilizando as maos apds diversas tentativas.

. Necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

. Necessita de ajuda moderada ou méaxima para levantar-se.

2. PERMANECER EM PE SEM
APOIO

INSTRUCOES: Por favor, fique em pé por
2 minutos sem se apoiar.

. Capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisio.

. Capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

3
2
1
0
4. Capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos.
3
2
1

. Necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30
segundos sem apoio.

0. Incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

3. PERMANECER SENTADO SEM
APOIO NAS COSTAS, MAS COM OS
PES APOIADOS NO CHAO OU NUM
BANQUINHO

INSTRUCOES: Por favor, fique sentado
sem apoiar as costas com o0s bragos
cruzados por 2 minutos.

4. Capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por
2 minutos.

3. Capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisao.

2. Capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

1. Capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

0. Incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos.

4. POSICAO EM PE PARA POSICAO
SENTADA~
INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

4. Senta-se com seguranga com uso minimo das maos.

3. Controla a descida utilizando as maos.

2. Utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para
controlar a descida.

1. Senta-se independentemente, mas tem descida sem controle.

0. Necessita de ajuda para sentar-se.

5. TRANSFERENCIAS

INSTRUCOES: Arrume as cadeiras
perpendicularmente ou uma de frente para
a outra para uma transferéncia em pivo.
Peca ao paciente para transferir-se de uma
cadeira com apoio de brago para uma
cadeira sem apoio de brago, e vice-versa.
Vocé podera utilizar duas cadeiras (uma
com ¢ outra sem apoio de brago) ou uma
cama e uma cadeira.

4. Capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos.

3. Capaz de transferir-se com seguranga com o uso das maos.

2. Capaz de transferir-se seguindo orientagdes verbais e/ou
supervisao.

1. Necessita de uma pessoa para ajudar.

0. Necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para
realizar a tarefa com seguranga.

6. PERMANECER EM PE SEM

4. Capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca.

3. Capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao.
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ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

PRONT.:

2. Capaz de permanecer em pé por 3 segundos.

1. Incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3
segundos, mas mantem-se em pé.

0. Necessita de ajuda para néo cair.

7. PERMANECER EM PE SEM
APOIO COM OS PES JUNTOS
INSTRUCOES: Junte seus pés e fique em
pé sem se apoiar.

4. Capaz de posicionar os pés juntos independentemente e
permanecer por 1 minuto com seguranga.

3. Capaz de posicionar os pés juntos independentemente e
permanecer por 1 minuto com supervisdo.

2. Capaz de posicionar os pés juntos independentemente e
permanecer por 30 segundos.

1. Necessita de ajuda para posicionar-se, mas ¢ capaz de
permanecer com os pés juntos durante 15 segundos.

0. Necessita de ajuda para posicionar-se ¢ ¢ incapaz de permanecer
nessa posicdo por 15 segundos.

8. ALCANCAR A FRENTE COM O
BRACO ESTENDIDO
PERMANECENDO EM PE
INSTRUCOES: Levante o bragco a 90°.
Estique os dedos e tente alcangar a frente o
mais longe possivel. (O examinador
posiciona a régua no fim da ponta dos
dedos quando o brago estiver a 90°. Ao
serem esticados para frente, os dedos ndo
devem tocar a régua. A medida a ser
registrada ¢ a distdncia que os dedos
conseguem alcancar quando o paciente se
inclina para frente o maximo que ele
consegue. Quando possivel peca ao
paciente para usar ambos os bragos para
evitar rotacdo do tronco).

4. Pode avangar a frente >25 cm com seguranga.

3. Pode avangar a frente >12,5 cm com seguranca.

2. Pode avangar a frente >5 cm com seguranga.

1. Pode avangar a frente, mas necessita de superviséo.

0. Perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.

9. PEGAR UM OBJETO DO CHAO A
PARTIR DE UMA POSICAO EM PE
INSTRUCOES: Pegue o sapato/chinelo
que esta na frente dos seus pés.

4. Capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.

3. Capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.

2. Incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e
mantém o equilibrio independentemente.

1. Incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta

0. Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o
equilibrio ou cair.

10. VIRAR-SE E OLHAR PARA TRAS
POR CIMA DOS OMBROS DIREITO

E ESQUERDO ENQUANTO
PERMANECE EM PE
INSTRUCOES:  Vire-se para olhar

diretamente atras de vocé por cima do seu
ombro esquerdo sem tirar os pés do chdo.
Faca o mesmo por cima do ombro direito.
(O examinador podera pegar um objeto e
posiciona-lo diretamente atras do paciente
para estimular o movimento)

4. Olha para tras de ambos os lados com uma boa distribuigdo do

3. Olha para tras somente de um lado, o lado contrario demonstra
menor distribuigdo do peso.

2. Vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio.

1. Necessita de supervisdo para virar.

0. Necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.
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ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

PRONT.:

11. GIRAR 360 GRAUS

INSTRUCOES: Gire-se completamente ao
redor de si mesmo. Pausa. Gire-se
completamente ao redor de si mesmo em
sentido contrario.

4. Capaz de girar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou
menos.

3. Capaz de girar 360 graus com seguranca somente para um lado
em 4 segundos ou menos.

2. Capaz de girar 360 graus com seguran¢a, mas lentamente.

1. Necessita de supervisdo proxima ou orientacdes verbais.

0. Necessita de ajuda enquanto gira.

12 POSICIONAR  OS  PES
ALTERNADAMENTE NO DEGRAU
ou BANQUINHO ENQUANTO
PERMANECE EM PE SEM APOIO

INSTRUCOES: Toque cada pé
alternadamente no  degrau/banquinho.
Continue até que cada pé tenha tocado o

degrau/banquinho quatro vezes.

4, Capaz de permanecer em pé independentemente € com
seguran¢a, completando 8 movimentos em 20 segundos.

3. Capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8
movimentos em > 20 segundos.

2. Capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.

1. Capaz de completar >2 movimentos com o minimo de ajuda.

0. Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para néo cair.

13. PERMANECER EM PE SEM
APOIO COM UM PE A FRENTE
INSTRUCOES: (DEMONSTRE PARA O
PACIENTE) Coloque um pé diretamente a
frente do outro na mesma linha, se vocé
achar que nfo ira conseguir, coloque o pé
um pouco mais a frente do outro pé e
levemente para o lado.

4. Capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro,
indenendentemente. e nermanecer nor 30 seeundos.

3. Capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e
levemente para o lado, independentemente, ¢ permanecer por 30
segundos.

2. Capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e
permanecer por 30 segundos.

1. Necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15
segundos.

0. Perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé.

14. PERMANECER EM PE SOBRE
UMA PERNA

INSTRUCOES: Fique em pé sobre uma
perna o maximo que vocé puder sem se
segurar

4. Capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer
por >10 segundos.

3. Capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer
por 5-10 segundos.

2. Capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer
por > 3 segundos.

1. Tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3
segundos, embora permanega em pé independentemente.

0. Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair.

ESCORE TOTAL (Méximo = 56):

Fonte: BERG et al, 1992; MIYAMOTO et al, 2003
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Apéndice C

Terminologia da Marcha

Tradicional

| Rancho Los Amigos

Tradicional

| Rancho Los Amigos

Fase de Apoio

Fase de Balanco

Contato do calcanhar: O
inicio da fase de apoio,
quando o calcanhar toca
o solo. O mesmo que
contato inicial

Contato Inicial: O inicio
da fase de apoio,
quando o calcanhar ou
outra parte do pé toca o
solo.

Aceleragdo: O segmento
do inicio do balango
desde o momento em
que os dedos do
membro de referéncia
deixam o solo até o
ponto em que o membro
de referéncia se acha
diretamente sob o corpo.

Balango  inicial: O
segmento de balango
desde o ponto em que o
membro de referéncia
deixa o solo até a flexdo
maxima do joelho do
mesmo membro.

Apoio Plantar: Ocorre
imediatamente apds o
contato do calcanhar,
quando a sola do pé toca
o solo. Isso acontece
durante a resposta a
carga.

Resposta a carga: O
segmento do primeiro
periodo de apoio duplo
da fase de apoio desde o
contato inicial até o
membro  contralateral
deixar o solo.

Balango  médio: O
segmento da fase de

balango  quando o
membro de referéncia
passa diretamente
embaixo do corpo. O
balango  médio  se
estende do final da

aceleragdo até o inicio
da desacelerag@o.

Balango médio: O
segmento da fase de
balango desde a flexdo
maxima do joelho do
membro de referéncia
até uma posigdo vertical
da tibia.

Apoio médio: O ponto
em que O corpo passa

Apoio médio: o
segmento da fase de

Desaceleragio: (0]
segmento de balango da

Balango terminal: O
segmento da fase de

diretamente sobre o | apoio com sustentagdo | fase de balango quando | balango desde uma

membro de referéncia. de apenas um membro, | o membro de referéncia | posi¢do vertical da tibia
que comeca quando o | estd desacelerando em | do membro de
membro  contralateral | preparo para o contato | referéncia até
deixa o solo e termina | do calcanhar. exatamente antes do
quando o corpo se acha contato inicial.
diretamente em cima do
membro de apoio.

Saida do calcanhar: O | Fase terminal: A ultima

ponto apds o apoio | parte da fase de apoio

médio no qual o |Unico, que comeca

calcanhar do membro de | quando o calcanhar

referéncia deixa o solo. | levanta e continua até o

A saida do calcanhar | membro contralateral

ocorre antes do apoio | fazer contato com o

terminal. solo.

Saida dos dedos: O | Pré-balango: A parte de

ponto apoés a saida do | apoio que comega no

calcanhar, quando | segundo periodo de

apenas os dedos do | apoio duplo, desde o

membro de referéncia se | contato  inicial  do

acham em contato com | membro até a saida do

o solo. membro de referéncia.
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Apéndice D

D1-CARACTERISTICAS DO ACO 15-5PH (MAS 540)

MIL-HDBK-5H
1 December 1995

Tobl: Z4000d). Desion Mechanical and Physicol Proporties of 15=5PH Skainkess Sheel

Ieweswmont Casting
Specification .. ..., ... .. AMS 00
Form................... Investment casting
Condition ............... H935
Location within casting . . . . Any area
Basis . ... L 5
Mechameal Properties:®
Fokst o000 0 170
Fooksioo. 150
Fo kst 155
Fo ksl 107
Finl, ksi:
eD=15............ 269
(eD=200............ 349
Fo b kst
(eD=15............ 200
(eD=200............ 240
e, percent ... &
RA, percent ... ... .. .. 14
E 0 ksi ... 3.5
E 10 ksi ... ... 92
LE (1 P S 11.2
B 0.27
Physical Properties:
ax Ibfin Lo L 0.283
C B Ibi"Fy ...
Kanddb. oo oooioiiiiis See Figure 2.6.6.0

a Properties apply only when drwing specifies that conformance o tensile property requirements shall be detenmined from
specimens cul from castings or inbegrally cast specimens,
b Bearing values are “dry pin™ values per Secion 14.7.1.
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D2-CODIFICACAO DOS EXTENSOMETROS

PA - 06 - 125AA - 350 - SEN

| L

Materiais da base e
do filme metalico
PA: Base de polyimida com
filme metalico de constantan

TA: Base de epoxy com
filme matalico de constantan

Autlo-compensacac

de temperatura
{codificagdo em ppmf® F)

06 - Para ago
09 - Para aco inox
13 - Para aluminio

Resisténcia
elética
{em ohms)

Comprimento ativo da grelha
{codificado por um ndmera
expressando 1/1.000 de polegadas)

Forma geomeatrica
{codificado por duas letras)

— Opcionais

B: extensometro basico, sem
opcionais (forma adotada
gquando nada for mancionada)

5: com pontos de solda nos
terminais do extensdmetro

L: com fios de cobre
soldados nos terminais

EN: encapsulados

SEN: encapsulados com
pontos de solda

LEN: encapsulados com
fios de cobre

Sistema Microcontrolado para Medi¢do de Forcas na Regido Plantar e Membro Superiores de

Pacientes
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