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RESUMO

Neste trabalho, implementou-se um aplicativo para o sistema operacional Android para
recebimento das informagdes transmitidas de um dinamdmetro biomédico eletronico por meio
de uma interface bluetooth. Com esta finalidade, uma instrumentacdo contendo um
microcontrolador PSoC e um adaptador Zuchi ZT-05 foi utilizada para transmitir os dados. O
software desenvolvido é provido de diversos modulos de cadastros, configuragoes e
visualizag¢ao de informagdes e foi capaz de realizar o correto manuseio dos dados. Para avaliar
o funcionamento do sistema, realizou-se a medi¢do da forca de preensdao de 20 voluntarios,
sendo 10 higidos e 10 com patologias nas maos. O software desenvolvido gerenciou
adequadamente os exames de todos os voluntarios. Utilizando o dinamometro implementado,
mediu-se pela primeira vez, pelo que € de nosso conhecimento, a for¢a exercida pelos musculos
lumbricais de um paciente. Pode-se constatar que as analises das forgas de preensdo foram

melhor e mais facilmente realizadas gragas aos recursos que o aplicativo fornece.

Palavras-Chave: Dinam6metro. Bluetooth. Android. Mao. Lesao.



ABSTRACT

In this work an application for the Android operating system was implemented for receiving
data from a biomedical electronic dynamometer sent via a bluetooth interface. For this purpose,
an instrumentation having the PSoC microcontroller and a Zuchi ZT-05 adapter was used to
transmit the data. The developed software is provided with many different modules, like
registrations, settings and information display and was able to make a proper data handling. To
evaluate the system's operation, the grip strength of 20 volunteers, 10 healthy and 10 with
pathologies hands, was measured. The developed software properly managed all the volunteers
exams. Using the implemented dynamometer, for the first time, to the best of our knowledge,
the force exerted by the lumbrical muscles of a patient was measured. It can be verified that the
analysis of the grip strength were better and more easily achieved with the resources that the

software provides.

Keywords: Dynamometer. Bluetooth. Android. Hand. Injury.
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1 INTRODUCAO

A mao ¢ um 6rgao capaz de executar diversas acdes devido a sua principal fungdo, que
¢ a de exercer forga de preensdo. Esta capacidade a torna um instrumento adequado para realizar

diversos movimentos, agdes e atos gestuais (SANTOS, 2009).

De acordo com Kapandji (1990), a mao nao € apenas um 0rgao que somente executa
varias fungdes. Ela ¢ também um receptor ativo extremamente sensivel e preciso, cujos dados

sdo imprescindiveis para a sua propria agao.

A grande necessidade de utilizacdo e movimentagao dos individuos, no cotidiano, torna-
a um membro exposto a uma ampla incidéncia de lesdes (HOPPENFELD, 1993). Essas
afeccoes ocasionalmente diminuem a capacidade funcional do membro, causando dependéncia,

frustracao e problemas psicoldgicos (HOPPENFELD, 1993; SANTOS 2009).

O dinamdmetro biomédico € o dispositivo mais adequado aos terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e médicos para realizar uma avaliacdo quantitativa e precisa da mdo. Seu uso
possibilita criar terapéuticas apropriadas para cada paciente, através de uma avaliagdo
biomecanica que pode abranger diversos tipos de preensao, que podem sofrer alteracdes devido

a cirurgias, patologias ou acidentes (SANTOS, 2009).

Atualmente o dinamdmetro mais aceito para realizar a avaliagdo funcional da mao € o
produzido pela empresa Jamar, recomendado pela Sociedade Americana de Terapeutas de Mao
(SATM) e pela Sociedade Americana para a Cirurgia da Mao (SACM) (REIS; ARANTES,
2011; STEPHENS; PRATT; MICHLOVITZ, 1996; FESS, 1992).

Sua estrutura se baseia em duas barras de metal interligadas, nas quais a pessoa a ser
examinada ir4 exercer sua forga de preensdo. Com a forga exercida, as barras sofrem alteragdes
estruturais, modificando a resisténcia elétrica dos sensores. A forca de preensdo ¢ geralmente
apresentada em kilograma-forca (kgf) ou em libra-forca (MOREIRA et al., 2003). Ha dois
modelos de dinamometros, um com exibi¢do digital e outro com um marcador analogico e
ambos necessitam que os valores medidos sejam manualmente anotados. Pode-se visualizar, na

Figura 1, o modelo com display digital.
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Figura 1 - Dinamometro Jamar, modelo digital.

Fonte: (PHYSIO SUPPLIES, 2013).

Contudo, mesmo havendo aparelhos comerciais ja consagrados, os dinamometros
biomédicos t€ém se mantido como um objeto de estudos constantes, com novas abordagens e

técnicas variadas de preensdo e de anélise das medidas.

Estudos realizados por Wimer et al. (2009) culminaram em um dinamdmetro com
formato cilindrico capaz de mensurar forgas aplicadas em todas as diregdes. Na Figura 2 ¢

mostrada uma foto deste dinamometro.

Figura 2 - DinamOmetro cilindrico.

Fonte: (WIMER et al., 2009).

O cilindro ¢ formado pela unido de 6 partes independentes, cada uma fornecendo sua

propria medida de forca. Os valores de forca sdo visualizados por meio de uma interface
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computacional desenvolvida com o programa LabVIEW. Tais valores sdo iguais por toda a
extensao do cilindro, independente da regido onde ocorre a preensdo. Para a validacdo de seu
funcionamento, foram realizados testes com aparelhos comerciais similares, com foco nas
comparagdo das medidas com o dinamdémetro Jamar. Wimer et al. (2009) ndo encontraram
correlacdo confiavel entre os dois dispositivos, porque a forca exercida pela pessoa no cilindro
¢ intensificada devido ao atrito entre sua superficie e a mao, o que ndo acontece no dispositivo
Jamar. Os autores concluiram que o dinamometro cilindrico proporciona uma medida mais

confiavel de forca total de preensao, visto que a area de contato da mao ¢ maior.

A variedade de dispositivos disponiveis, tanto comercialmente como nos laboratorios
de pesquisa, fez com que Santos (2009) analisasse diversos modelos de dinamometros
disponiveis e estudasse possiveis melhorias que poderiam ser implementadas. Com isso,
desenvolveu um dinamdmetro biomédico composto por duas hastes metalicas que possibilitam
a utilizagdo de moldes ergondmicos intercambiaveis para mensurar a for¢a de preensdo. Este

aparato permite que uma ampla gama de exames sejam executados com o mesmo dispositivo.

Santos (2009) também desenvolveu um software para avaliagdo das informagdes

adquiridas durante os exames através de uma interface computacional em LabVIEW.

o~

Ha relatos de pesquisas sobre dinamometros com formato esférico. Um destes

o~

conhecido por Grip-ball ¢ foi desenvolvido por Jaber, Hewson e Duchéne (2012). Ele
constituido de uma esfera de plastico inflavel e maleavel onde estdo contidos sensores de
temperatura e pressdo. O dispositivo também dispde de conexao bluetooth para se comunicar
com qualquer aparelho capaz de realizar a aquisi¢do dos dados. Uma foto deste dinamdmetro ¢é

apresentada na Figura 3.

Figura 3 - Dinamometro esférico Grip-ball.

Fonte: (JABER; HEWSON; DUCHENE, 2012).
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O foco principal de Jaber, Hewson e Duchéne (2012) foi construir um dinamdmetro que
pudesse ser utilizado para medir as forgas de preensdo palmar sem a necessidade de
acompanhamento de um profissional clinico. A esfera pode ser inflada conforme as
necessidades da avaliacdo, podendo-se alterar sua rigidez e dinamica. Contudo, algumas
desvantagens sdo apontadas pelos autores, como por exemplo a taxa de amostragem de 15
Hertz, considerada baixa, ¢ também o valor maximo mensuravel de 200 Newtons, devido a

pressao interna da esfera.

A modernizacao e simplificagdo de instrumentos de analise e diagnostico ¢ uma
constante necessidade no ambito biomédico. Os métodos convencionais aplicados na avaliacao
de preensdo palmar, através de dinamometros biomédicos dependem em sua grande maioria de
anotacdes manuais (CARLO; BARTALOTTI, 2001). Os autores afirmam que para que se
obtenham informag¢des fidedignas e seguras, o profissional de saide deve desenvolver
metodologias consistentes de avaliagdo. Assim, um software que consiga armazenar e agregar
esses dados de uma forma que apresente informagdes detalhadas, torna-se uma ferramenta 1til

para uma melhor avaliacao funcional dos pacientes.

Devido a facilidade e comodidade proporcionada atualmente pelas tecnologias de
transmissao sem fio, como o bluetooth, e dispositivos méveis, como os tablets e smartphones
com sistema operacional Android, ¢ importante que estas tecnologias sejam incorporadas,

quando possivel, nos instrumentos biomédicos.

A utilizagdo dessa categoria de dispositivos tem se propagado na Engenharia e
Informatica Biomédica tanto na aquisicdo de sinais produzidos por sensores, quanto no
interfaceamento e apresentacao dos valores das grandezas medias em telas de computadores e

outros dispositivos.

O estudo realizado por Dai et al. (2010) objetivou a criagdo de um sistema autbnomo
que utilizava um dispositivo movel contendo o sistema operacional Android para monitorar
constantemente uma pessoa visando avaliar seu risco de queda, emitindo alertas conforme o
usudrio configurasse. O sistema foi desenvolvido utilizando a linguagem de programacgao Java
e o ambiente de desenvolvimento Eclipse. Resultados experimentais, obtidos com o dispositivo
situado no bolso do paciente, foram satisfatorios, e mostraram que o sistema superou solugdes
comerciais na medicao de falsos positivos (quando o usuario nao cai mas o sistema indica uma

queda) e falsos negativos (quando o usudrio cai e o sistema nao identifica).
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\

No que diz respeito a exibicdo de informagdes biomédicas transmitidas de fontes
externas, Jung, Mylilla e Chung (2013) desenvolveram um sistema de aquisi¢ao utilizando o
sistema operacional Android para interfacear sinais produzidos por sensores, que sao
transmitidos por meio da internet. Através desse sistema, ¢ possivel aferir constantemente os
sinais vitais de pessoas, proporcionando dados consistentes para uma avaliagdo mais precisa

por parte do profissional de satude.

Com a possibilidade da adaptacdo de dispositivos biomédicos para esses novos
paradigmas, neste trabalho o objetivo foi o de adaptar o dinamoémetro biomédico desenvolvido
por Santos (2009) para que este possa transmitir as informagdes provindas de um exame de
avaliacdo funcional da mao em tempo real, via bluetooth, para um aplicativo executado no
sistema operacional Android. E necessario que este aplicativo seja apto a receber as
informagdes e capaz de armazené-las e organizé-las adequadamente visando avaliagdes

funcionais das maos.

Utilizando o dinamometro com o aplicativo mencionado, efetuou-se medicdes da forca

de preensdo de voluntrios de ambos os sexos, higidos e com patologias nas maos.

No capitulo 2, sdo expostos conceitos necessarios ao desenvolvimento de aplicativos

para a plataforma Android.

Conceitos de anatomia do membro superior, com €nfase a estrutura osteomioarticular

da mao, sdo apresentados no Capitulo 3.

No Capitulo 4, sdo expostos os materiais e métodos utilizados no desenvolvimento deste

trabalho.

O software de aquisi¢do, a interface do usudrio e as caracteristicas do sistema
implementado sdo descritos no Capitulo 5. Neste capitulo sdo também apresentados e
discutidos os resultados obtidos na avaliacdo das forcas de preensdo exercidas por pacientes

higidos e com patologias na maos.

Por fim, no Capitulo 6, sdo apresentadas as principais conclusoes desta dissertagao.
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2 ASPECTOS DE SOFTWARE PARA A PROGRAMACAO ANDROID

2.1 LINGUAGEM DE PROGRAMACAO JAVA

A Linguagem Java foi idealizada inicialmente por James Gosling e Patrick Naughton
da SUN Microsystems, em 1991. A premissa inicial foi o desenvolvimento de uma linguagem

computacional de arquitetura neutra, independente de hardware (HORSTMANN, 2003).

Sua rapida adog@o ocorreu em um periodo de grande crescimento da internet. Em 1993,
a SUN iniciou a utiliza¢do do Java para adicionar contetido dindmico a paginas de internet, o

que contribuiu para fornecer uma nova abrangéncia para a linguagem (DEITEL, 2010).

A portabilidade do Java tornou a linguagem amplamente utilizada, empregada tanto em
aplicagdes que vao além do ambiente convencional do computador de mesa, quanto em

softwares corporativos de grande porte, servidores Web ¢ sistemas moveis.
Abaixo, algumas estatisticas de utilizagdo da linguagem disponiveis em JAVA (2013):
e 1,1 bilhdo de desktops executando aplicativos Java;
e 930 milhdes de downloads a cada ano;
¢ 9 milhdes de desenvolvedores;
e 125 milhdes em aparelhos de TV;

e 3 bilhoes em telefones celulares.

2.1.1 Maquina Virtual Java

A linguagem Java possui um ciclo de execucao que segue um meio ndo convencional,
uma vez que além de ser compilada pelo ambiente de programagao, € necessario que o sistema
operacional utilizado realize uma interpretacdo do codigo gerado através de uma maquina
virtual conhecida por Java Virtual Machine (JVM), que ¢ a base da plataforma Java (DEITEL,
2010).

De acordo com Deitel (2010), uma maquina virtual ¢ um programa que simula um
sistema operacional, mas oculta o software e o hardware subjacentes dos programas que
interagem com ela. O que torna os programas criados em linguagem Java independentes de

plataforma ¢ a JVM, visto que a Maquina Virtual Java é o componente de software responsavel
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pela execugdo dos programas. Essa portabilidade provém do compilador Java, que gera uma
codificagdo através do codigo fonte do software, conhecida por bytecode, com as tarefas a serem
executadas pela Maquina Virtual Java durante a fase de execucdo. O bytecode pode ser

executado em qualquer plataforma contendo uma JVM (DEITEL, 2010).

Os passos para a execucao de um programa Java, desde a codificagdo, seguem a seguinte

ordem (DEITEL, 2010):

e O programa ¢ criado em um editor ¢ armazenado com um nome possuindo a

terminacdo .java;

e O compilador gera um cddigo, o bytecode e, logo em seguida, o mesmo ¢

armazenado com a terminacdo .class;

e Ao executar o programa, uma verificagdo do bytecode ¢ feita automaticamente com

o intuito de analisar a integridade do c6digo;

e Por fim, a maquina virtual Java 1€ o bytecode e o traduz para uma linguagem que o

computador seja capaz de entender e s6 entdo o programa ¢ executado.

A Figura 4 apresenta essa sequéncia em formato de um diagrama.

Figura 4 - Diagrama de execucdo de um software na plataforma Java.

AMBIENTE DE

DESENVOLVIMENTO ,
CODIGO JAVA
COMPILADOR
DISTRIBUICAO
(PROGRAMA BYTE CODE JAVA
COMPILADO) (ARQUIVO.CLASS)
JVM WINDOWS JVM LINUX JVM CELULAR
SO WINDOWS SO LINUX SO CELULAR
PLATAFORMA
DE EXECUGCAO
(INTERPRETAGAO)

Fonte: (COELHO, 2012).
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2.2 ORIENTACAO A OBJETOS

E uma forma de realizar projetos de software no qual os médulos de programagio sdo
modelados em termos semelhantes ao que as pessoas descrevem objetos do mundo real

(DEITEL, 2010).

A linguagem Java, por ser essencialmente orientada a objetos, depende diretamente da

utilizagdo desse paradigma para a criacao de seus codigos (COELHO, 2012).

Os conceitos que regem a programagao orientada a objetos sdo apresentados por Coelho

(2012) como a seguir:

e Classe: modelo ou especificagio que define um objeto. E formada por atributos,

operagoes e funcionalidades.

e Atributo: variavel comum, contida dentro da classe e contextualizada para receber

informacdes a ela associada.

e Objeto: classe instanciada na memoria do dispositivo, ou seja, ¢ um modelo para
reservar um espago de memoria para manter e transformar os dados. O Objeto

apresenta um agrupamento de dados e procedimentos definidos na classe.

e M¢étodo: blocos de programacao responsaveis pelo comportamento da classe no

software. Pode modificar atributos apenas alterando seus valores.

e Heranga: conceito de uma classe herdar todos os atributos e métodos de outra classe,
que entdo passa a ser considerada uma superclasse. A classe que herda suas

funcionalidades torna-se uma subclasse.

e Polimorfismo: quando uma classe assume um papel diferente dentro do software de

acordo com a necessidade que o mesmo apresenta.

2.3 XML

XML é um acronimo para eXtensive Markup Language. Teve seu inicio no esbogo de
um documento da empresa que cria os padrdes da internet, a W3C ou World Wide Web
Consortium. Esse esbogo descrevia a necessidade de uma linguagem de marcagao que pudesse
ser lida por software, que também fosse capaz de proporcionar uma distribuigdo ampla na

internet e ser legivel por seres humanos (TITTEL, 2002).
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O XML conforme dito explicitamente por seu nome, ¢ uma linguagem de marcacao,
que ¢ um paradigma de programagdo no qual sdo realizadas marca¢des em um texto de forma
que ele seja sintaticamente distinguivel. Ou seja, ¢ um conjunto de cédigos aplicados a dados
computacionais com a finalidade de adicionar informagdes particulares sobre esse dado

(DEITEL, 2003).

Essas marcagdes sdo conhecidas por tags, e podem, de acordo com Tittel (2002), ser
personalizadas para atender a uma necessidade especifica e estruturada de tal modo que possa

ser facilmente compreendida.

As caracteristicas essenciais da linguagem s3o: a independéncia de dados, a separagio

de conteudo, e sua apresentacdo, por ser completamente textual.

O XML essencialmente s6 descreve dados, criando arquivos sem instrugdes de
formatacao, facilitando assim a analise sintatica. Isso o torna diretamente uma estrutura de

referéncia que pode ser usada para o intercambio de informag¢des (DEITEL, 2003).

Tais caracteristicas tornaram-na uma linguagem com alto grau de interoperabilidade,
possibilitando a descricdo de um determinado conteudo independente do seu formato ou

necessidades (TITTEL, 2002; DEITEL, 2003).

2.4 SISTEMA OPERACIONAL ANDROID
2.4.1 Definicao

A literatura especializada, como Gargenta (2011) e também Ostrander (2012), define o
sistema Android como um Sistema Operacional (S.0.) de codigo aberto, baseado em Linux, e
voltado para dispositivos moveis, com todo seu codigo interno podendo ser tanto acessado

quanto modificado.

Liderado pela Google em parceria com um grupo de empresas denominado Open
Handset Alliance, sua proposta é separar o hardware do software em execugao no dispositivo,

possibilitando assim um sistema com alta portabilidade e interopelabidade.

E um sistema operacional focado em dispositivos moveis, e como em sua maioria, sdo
alimentados por bateria, possuem tela em tamanho reduzido e também um poder de
processamento razoavelmente menor do que o convencional. O S.0. Android possui uma
arquitetura focada a conseguir extrair o maximo dessa categoria de dispositivos, levando em

consideragdo essas limitagoes.
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2.4.2 Arquitetura

O sistema operacional Android é composto por varias camadas (GARGENTA, 2011).
Cada uma com uma funcionalidade e propdsitos especificos. As camadas sdo exibidas na Figura

5.

Figura 5 - Camadas com seus respectivos médulos de funcionamento.

Aplicacdes

. F X B R

Framework de Aplicacédo

Bibliotecas

Android runtime

Kernel Linux

(amera
driver

Display

driver

Flash Binder
driver driver

Keypad Wik

dnver driver

Audio Power
driver management

Fonte: (GARGENTA, 2011).

2.4.2.1 Kernel Linux

O Android, por ser baseado em Linux, manteve seu nicleo (Kernel). Por ser a parte mais
proxima do hardware, o Kernel é uma camada de abstragdo entre o dispositivo e o software.
Nele estdo contidos diversos recursos necessdrios para a execu¢do de aplicagdes, como
gerenciamento de memoria, gerenciamento de processos, pilha de protocolos de rede e modulo

de seguranca de infraestrutura (GARGENTA, 2011).
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2.4.2.2 Bibliotecas

Nessa camada sdo gerenciadas as bibliotecas do sistema. Em sua grande maioria,
fornecem as funcionalidades e servigos necessarios para a camada de aplicacao. Inclui, dentre

outras, as bibliotecas de comunicacdo com o banco de dados e funcionalidades graficas

(GARGENTA, 2011).

2.4.2.3 Android Runtime

E a divisdo responsavel pela execugdo das aplicagdes, criando e gerenciando modulos
responsaveis por essas tarefas. E gerenciada pela Dalvik Virtual Machine que é uma maquina

virtual Java com modificagdes (MEDNIEKS et al., 2012).

A Dalvik Virtual Machine é desenvolvida diretamente para a plataforma Android,
portanto, gerando um bytecode distinto do comumente gerado pelo compilador Java, além de
permitir que diversas instancias distintas sejam executadas simultaneamente. Isso se da devido
ao compilador Java para Android possuir mais uma camada em relagcdo ao fluxo comum do
Java, que transforma o bytecode Java em um bytecode especifico para a plataforma, chamado
Dex Bytecode (MEDNIEKS et al., 2012). A Figura 6 ilustra um diagrama de comparagéo entre

a linguagem Java executada em sistemas operacionais convencionais € em sistemas Android.

Figura 6 - Comparacgdo da execucao do Java convencional a) e do Java para Android b).
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—_—
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Java byte code Dahvik executable

Ja VM Dalvik VM

Fonte: (GARGENTA, 2011).
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O Dex bytecode possui otimizagdes sendo duas vezes mais eficiente no armazenamento,
o que reduz pela metade a memoria exigida pela alocacdo de classes para cada processo

(GARGENTA, 2011).

2.4.2.4 Frameworks de aplicacOes

E a camada responsavel por fornecer as ferramentas para o desenvolvedor. Ou seja, €
um conjunto de servigos e sistemas que gerenciam os recursos de software provido pelo

Android (GARGENTA, 2011).

2.4.2.5 Aplicag0es

No topo da hierarquia encontram-se as aplicacdes, que podem ser as nativas que

acompanham o sistema Android ou as desenvolvidas por terceiros.

As aplicagdes sao distribuidas em um pacote com o formato de arquivo com a extensao

APK, que possui duas partes essenciais (GARGENTA, 2011):

e Executdvel Dalvik: ¢ o codigo da aplicacdo Java compilado para ser executado na

plataforma Android.

e Resource: tudo que esta contido na aplicagdo que ndo ¢ cddigo Java. Como por

exemplo imagens, pacotes de linguagem e os arquivos XML da interface grafica.

O arquivo APK pode opcionalmente conter bibliotecas de programagdo nativas em

linguagem C/C++ incorporadas.

2.4.3 Programacao para Android

O Android possui como linguagem de programacdo para o desenvolvimento de

aplicativos nativos o Java, que funciona diretamente interconectado ao XML.

A aplicagdo do XML em conjunto com o Java proporciona um sistema mais robusto e
estavel, no qual o XML ¢ responsavel pela interface grafica e arquivos de configuragdo e o Java

proporciona a funcionalidade a esses modulos (OSTRANDER, 2012).
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2.4.3.1 Plataforma de programacao

No repositorio oficial de desenvolvimento da plataforma, ¢ disponibilizado um pacote
conhecido por Android ADT Bundle, que possui todas as ferramentas necessarias para o

desenvolvimento.

Este pacote inclui uma versdo customizada do software Eclipse voltada para o
desenvolvimento Android, um emulador para a realizagdo de testes e todos os pacotes e

bibliotecas necessarias para a programagao (ANDROID DEVELOPERS, 2013).

Os projetos de programagdo para a plataforma Android possuem uma arquitetura basica

de arquivos e pastas, conforme pode ser visto na Figura 7.

Figura 7 - Estrutura basica de um projeto para Android.

B src
- L‘B gen [Generated Java Files]
2 assets
. & bin
& libs
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<1, AndroidManifest.xml

|| project.properties

Fonte: do proprio autor.

De acordo com a Android Developers (2013), as funcdes de cada diretério sdo,

respectivamente, as seguintes:

e Src: diretério responsavel por armazenar os arquivos contendo os cddigos da

aplicacdo;

e Gen: contém todos os arquivos gerados automaticamente pelo Ambiente de
desenvolvimento. Nesse diretdrio encontra-se o arquivo responsavel pela interface

entre a codificacao Java e XML, chamado R.java;

e Assets: diretorio comumente vazio, a ser preenchido pelo desenvolvedor com
arquivos diversos. Os arquivos aqui salvos mantém o mesmo nome e formato

mesmo apos a compilacao;
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e Bin: armazena a saida final do projeto, como o arquivo APK;
e Libs: pasta que armazena as bibliotecas de terceiros que estdo em uso no projeto;

e Res: salva arquivos diversos que podem ser imagens, arquivos de layout e XML

com configuracdes variadas;

e AndroidManifest.xml: arquivo que descreve a natureza de uma aplicacdo e que
contém expressamente cada um de seus componentes, além de ser responsavel por
definir permissdes, bibliotecas, versdo do sistema ¢ componentes de software que a

aplicagdo necessitar;

e Project.properties: arquivo de configuracdo gerado automaticamente que contém

informagdes como a versao do pacote a ser utilizado para compilacio.

As aplicagdes também possuem componentes que sdo implementados em tempo de

codificagdo, diretamente no ambiente de desenvolvimento para a criagao de aplicativos.

2.4.3.2 Activity

E a unidade mais bésica do software em execuc¢io no Android. Comumente, cada

aplicativo pode conter diversas Activities, sendo elas completamente isoladas umas das outras.

Activities podem ser consideradas, simultaneamente, uma unidade de interagdo com o
usudrio, visto que € apresentada na forma de tela contendo objetos como botdes e campos de
texto e também uma unidade de execugdo, ja que ¢ responsavel por todas as funcionalidades da

tela. E orientada a agdes que o usuério realiza, como cliques e selegdes (MEDNIEKS et al.,

2012).

A alocagdo e limpeza de memoria, criagdao e remog¢ao dos processos bem como a busca
dos componentes de XML para a criagdo de uma Activity sdo executadas na camada de
Framework de Aplicagdo através do modulo conhecido por Activity Manager (MEDNIEKS et
al., 2012).

2.4.3.3 Intents

E a representagdo de uma descrigio abstrata de uma operagdo onde uma Activity faz a

requisi¢do sobre o que outra deve fazer. Também pode fazer com que dados sejam transmitidos
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entre Activities distintas, fazendo assim com que sejam capazes de conduzir resultados de

operagdes entre si (MEDNIEKS et al., 2012).

Sao componentes assincronos, o que significa que o codigo que realizar seu uso nao
necessitara que toda a operagao de passagem de informagao seja realizada imediatamente para

que o programa continue sua execu¢do (GARGENTA, 2011).

2.4.3.4 Broadcast Receiver

Receptor passivo de informagdes externas provenientes de outros aplicativos. Ele se
mantém em um estado inativo, até que um evento ao qual deve estar previamente programado
a esperar aconteca, disparando assim uma série de atividades descritas pelo programador

(GARGENTA, 2011).

2.4.3.5 Services

Sado componentes que executam em plano de fundo sem conter qualquer interface de
interagdo com o usudrio. S3o utilizados para executar tarefas independente do que esta sendo
exibido na tela do dispositivo. S80 equiparaveis as Activities quanto a sua capacidade de

execucdo e funcionalidades (GARGENTA, 2011).

2.4.3.6 Content Provider

Por padrao, o Android executa cada aplicagao isoladamente, onde cada qual possui seus
proprios dados que sdo manipulados internamente e sem interferéncias externas. A classe
Content Provider permite que tais dados sejam compartilhados entre diferentes instancias de
aplicativos, podendo ser passados em grandes quantidades em uma unica solicitagdo. Assim
como os Services, também nao possuem interface de interagdo com o usuario (GARGENTA,

2011).

2.5 BANCO DE DADOS

Sdo sistemas computacionais que armazenam informagdes em meio eletronico para

consulta, alteragdo ou exclusdo futura (DATE, 2004). Tais informagdes sdo inter-relacionadas
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com finalidade de abstrair mais eficientemente os dados armazenados e, consequentemente,

prover consultas mais eficientes no contetido armazenado.

Conforme descrito por Silberschatz, Korth e Sudarshan (2006), ¢ usual que os

desenvolvedores necessitem criar estruturas de dados complexas e oculta-las do usuario para

que tal eficiéncia seja alcangada. Esse procedimento ¢ feito através da criagdo de camadas de

abstragao habitualmente divididas em:

Nivel Fisico: Descreve em detalhes as estruturas de dados que sdo armazenadas;
Nivel Logico: Esse nivel de abstracdo tem por finalidade realizar a definicdo dos
dados que serdo armazenados, bem como as relagdes existentes entre eles;

Nivel View: E o mais proximo do usuério e descreve apenas parte do banco de dados.
Existe para simplificar a interagdo com o sistema, fornecendo diversas visodes

diferente para o0 mesmo banco de dados.

2.5.1 Elementos basicos

A estrutura de um banco de dados é baseado no ambito dos conceitos de tabelas,

registros, chaves e indices (LEITE, 2008).

Registro: colecdo de informagdes armazenadas sequencialmente em campos
contextualizados. Cada campo ¢ considerado uma coluna (LEITE, 2008);

Tabelas: estruturas construidas através de uma aglomeracdo de diversas colunas,
cada uma com seu nome distinto, para armazenar para recuperagdo futura os
registros. Normalmente sdo contextualizadas para receber informag¢des com a
mesma finalidade (LEITE, 2008);

Chaves: registros especificados para identificar uma linha inteira de um determinado
registro. Podem ser classificadas em chave primaria, que € responsavel pela
identificacdao de um registro, chave secundaria que diferente da chave primaria, pode
se repetir e ¢ habitualmente usada para dar uma melhor organizagao aos campos. E,
por fim, a chave estrangeira, que ¢ um campo que pode realizar a relacdo entre duas
tabelas diferentes (LEITE, 2008);

Indices: fornecem um acesso mais rapido a um registro de uma tabela durante uma
pesquisa, eliminando a necessidade de uma varredura completa da tabela em questdo

(FREEMAN, 2005).
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2.5.2 Modelos de dados

Um modelo de dados descreve o projeto de um banco de dados para os niveis fisico,

l6gico e View através de uma colec¢do de conceitos de descri¢do de dados, relagdes, semantica

e restricdes das informagdes (SILBERSCHATZ; KORTH; SUDARSHAN, 2006). De acordo

com Silberschatz, Korth e Sudarshan (2006), os modelos podem ser definidos como:

Modelo relacional: Utiliza-se de tabelas no qual cada uma possui um nome e
armazena registros de formato fixo de vérios tipos diferentes. Usualmente, cada
tabela contém registros de um tipo especifico de informagdes;

Modelo Entidade/Relacionamento: E estruturado através da criacdo de abstracdes
que representam a relacdo entre objetos conhecidos como entidades. Entidades
podem ser a representagdo de um objeto do mundo fisico;

Modelo de dados baseado em objetos: ¢ uma extensio do modelo de
Entidade/Relacionamento que utiliza conceitos de Orientacdo a objeto para estender
Seus recursos;

Modelo de dados semi-estruturado: No modelo de dados semi-estruturado ¢ possivel
que dados do mesmo tipo possam ter diferentes conjuntos de atributos. Usualmente

¢ utilizado por meio da linguagem XML.

2.5.3 Cardinalidades

Cardinalidade ¢ a quantifica¢do do relacionamento entre tabelas. O conceito se baseia

em definir quantas vezes um determinado registro em uma entidade pode ocorrer em relagao a

outra diretamente relacionada. Elas sdo classificadas de acordo com sua ocorréncia e, de acordo

com Leite (2008), podem ser:

Cardinalidade 1:1: um relacionamento entre tabelas pode ser classificado como 1:1
quando o registro em uma entidade A ocorre apenas uma vez na entidade relacionada
B. Assim como a tabela B, possui também apenas um registro relacionado a tabela
A (LEITE, 2008);

Cardinalidade 1:N: ocorre quando uma entidade A ocorre diversas vezes em uma
entidade relacionada B. Contudo, a tabela B ocorre uma tnica vez na tabela A

(LEITE, 2008);
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e (ardinaldade N:M: quando duas entidades sdo relacionadas de forma que varios
registros sejam compartilhados, entdo esse relacionamento pode ser considerado

N:M (LEITE, 2008).

2.5.4 Linguagem de banco de dados

A linguagem de consulta estruturada ou Structured Query Language (SQL) ¢é a
linguagem de banco de dados mais utilizada pelo modelo de dados relacional
(RAMAKRISHNAN; GEHRKE, 2008). O SQL pode ser divido em duas categorias, que sdo
de acordo com Silberschatz, Korth e Sudarshan (2006):

e Linguagem de manipulacdo de dados: Conhecida pela sigla DML (Data
manipulation Language) ¢ responsavel pela manipulag¢do das informagdes no banco
de dados através de operagdes de inser¢do, exclusdo, alteragdo e recuperagao de
dados;

e Linguagem de defini¢do de dados Ou DDL (Data Definition Language): ¢ a
codificagdo que define o esquema do banco de dados, bem como especifica

propriedades adicionais dos dados em questao.

2.5.5 Banco de dados SQLITE

O sistema Android contém um banco de dados nativo, conhecido por SQLite, e com
isso, também sdo fornecidas bibliotecas para realizar opera¢des de manipulacdo de dados

(GARGENTA, 2011).

O SQLite ¢ um banco de dados estavel, de codigo aberto, amplamente utilizado em
dispositivos com limitagdes no volume de memoria ou armazenamento (SQLITE, 2014;
GARGENTA, 2011). Seu diferencial consiste na auséncia de um processo executando no
sistema operacional exclusivo para o servidor. Isso acontece porque o SQLite escreve

diretamente em arquivos comuns no sistema de armazenamento (SQLITE, 2014).

Um software Android se conecta com o SQLite através de uma interface normalmente
chamada “DbHelper”. Para criar tal interface, € necessario que se crie uma classe auxiliar que
realize a conexdo através da utilizagdo de outra classe contida no framework do sistema Android
chamada “SQLiteOpenHelper”, que retorna uma instdncia do tipo “SQLiteDatabase”

(GARGENTA, 2011).
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As operagdes basicas de insercdo, alteragdo, remog¢do e execugdo de consultas
personalizadas estdo presentes como parte da plataforma. Elas podem ser acessadas através de
fungdes contidas no framework do sistema operacional. As fun¢des, quando executadas,
retornam um conjunto de colunas para um ponteiro do tipo Cursor contendo as informacdes
solicitadas no cédigo, no qual € possivel acessar uma por vez por meio de comandos

(GARGENTA, 2011).

2.6 BLUETOOTH

E uma tecnologia de comunicagio sem fios que teve seu desenvolvimento iniciado pela
empresa Ericsson, no ano de 1994, com o intuito de construir um padrdo ndo proprietario, de
baixo consumo e baixo custo para dispositivos moveis (THOMPSON; KLINE; KUMAR,
2008).

Em 1998, a Ericsson criou um grupo chamado Bluetooth Special Interest Group, ou
SIG, com participagdo das empresas Intel, International Business Machines (IBM), Nokia e

Toshiba. Surgiu a especificacdo aberta da tecnologia, e em 1999 lancarem a versdo 1.0 do

bluetooth (THOMPSON; KLINE; KUMAR, 2008).

Atualmente o bluetooth encontra-se disponivel na versdo 4.1, langada em 03 de
dezembro de 2013 (BLUETOOTH, 2014). De acordo com Thompson, Kline ¢ Kumar (2008)

as principais caracteristicas dessa tecnologia sao:

e Tem a especificagdo publica e aberta, sendo livre de qualquer licenciamento;

e (Comunica-se por meio de ondas de radio em distancias de até¢ 100 metros;

e Devido a comunicagdo ser de pequeno alcance, os transmissores consomem pouca
energia, tornando-se assim adequados para o uso em dispositivos portateis
dependentes de baterias;

e E capaz de transmitir informacdes tanto de voz como de dados, permitindo que
dispositivos se comuniquem de ambas as formas;

e Funciona na frequéncia de 2.4 Gigahertz, operando em todo o mundo devido ao
licenciamento dessa frequéncia;

e Possui espectro esférico;

e Consumo de 10 W e transmissao de informagdes a 3 Megabits por segundo;

e Suporta até 8 dispositivos ativos e 200 passivos.
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As possibilidades proporcionadas pela tecnologia bluetooth fez com que uma grande
quantidade de cendrios de comunicagdo fossem possiveis. Alguns dos possiveis estdo ilustrados

na Figura 8.

Figura 8 — Exemplificacdo de casos de comunicagdo com o bluetooth.

Pontos de acesso de Substituicdo de cabos
dados e voz

Redes Ad hoc pessoais

Fonte: (THOMPSON; KLINE; KUMAR, 2008).

2.6.1 Arquitetura

Essencialmente, a arquitetura bluetooth pode ser dividida em duas categorias: bluetooth
Host e bluetooth Controller que tem sua intercomunicagao realizada através do Host Controller
Interface (HCI) que é uma interface padronizada entre essas duas camadas (THOMPSON;
KLINE; KUMAR, 2008).

Bluetooth Controller: também chamada de Bluetooth radio ou camada fisica,
normalmente ¢ um modulo de hardware, como por exemplo um adaptador, ou mesmo uma
parte ja integrada no dispositivo. Interage com o sistema host a partir do modulo por meio da
entrada/saida padrdo ou através de modulos UART (Universal Asynchronous Receiver-
Transceiver ou transmissor-receptor assincrono universal) ou USB (Universal Serial Bus)
(THOMPSON; KLINE; KUMAR, 2008; GEHRMANN; PERSSON; SMEETS, 2004).
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Bluetooth Host: também chamada de camada superior, ¢ implementada em software e
geralmente ¢ integrada ao sistema operacional, conecta o dispositivo ao Bluetooth Controller.

(THOMPSON; KLINE; KUMAR, 2008; GEHRMANN; PERSSON; SMEETS, 2004).

2.6.2 Descoberta de dispositivos e pareamento

Por padrdo, um dispositivo com conexao bluetooth deve ser dinamicamente capaz de
localizar outros aparelhos que também disponham de tal tecnologia, bem como determinar
quais servicos o mesmo possui. Quando a agao de localizar € solicitada por um aparelho, todos
os dispositivos ao alcance respondem esse requerimento de acordo com seu Modo de
Descoberta, que diz se 0 mesmo pode ser encontrado por outros aparelhos ou nao, fornecendo
informacodes de enderego e identificagdao do dispositivo e servigos disponiveis (THOMPSON;

KLINE; KUMAR, 2008).

Apos a descoberta, se o dispositivo esta habilitado a receber conexdes, € entdo possivel
realizar o pareamento, que ¢ um procedimento necessario para que os comunicadores em
questao possam trocar informacodes, podendo ser considerado um delimitador que € responsavel
por transmitir dados apenas nos dispositivos conectados. Opcionalmente, ¢ possivel que
aparelhos solicitem a confirmacdo de identidade para se usar mecanismos de autenticagdo e
criptografia para proteger a informagdo transmitida (GEHRMANN; PERSSON; SMEETS,
2004).
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3. CARACTERISTICAS OSTEOMIOARTICULARES DA MAO

A mao ¢ a porcao terminal do membro superior humano. E formada por um conjunto
de estruturas Osseas, musculares, vasculares e nervosas, tornando-a assim, um o&rgao

extremamente complexo (NEUMANN, 2010).

3.1 ANATOMIA OSSEA

A estrutura 6ssea da mao ¢ dividida em trés grupos de ossos: carpo, metacarpo e
falanges. Nessa estrutura estdo contidos 0ssos do antebraco, a ulna e o radio, bem como 8 ossos
do carpo, 5 do metacarpo e 14 falanges. O carpo ¢ dividido em duas linhas, a proximal e a distal
(MARIEB; HOEHN, 2009). A proximal que contém os ossos escafoide, semiulnar, piramidal
e pisiforme e a linha distal, composto por trapézio, trapezoide, capitato e hamato (MARIEB;
HOEHN, 2009). A Figura 9 ilustra a estrutura dssea, organizada da seguinte forma: (1) Capitato,
(2) semiulnar, (3) piramidal, (4) pisiforme, (5) carpo, (6) escafoide, (7) trapézio, (8) hamato,
(9) trapezoide, (10) falange proximal, (11) metacarpal I, (12) metacarpal II, (13) metacarpal I,
(14) metacarpal IV, (15) metacarpal V, (16) falange distal, (17) falange media, (18) Metacarpo,
(19) Falanges, (20) ulna, (21) radio (FERRON; RANCANO, 2007).

Figura 9 - Estrutura 6ssea da mao.

17 10

19 148 38 5

Fonte: (FERRON; RANCANO, 2007).
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3.2 ANATOMIA ARTICULAR

Na extremidade do membro encontra-se o elo do antebrago com a mao, a articulagao
radiocarpica que ¢ formada pela extremidade distal do radio e pelos trés ossos da fileira

proximal do carpo (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2005).

Na extremidade do carpo, a unido com o0s metacarpos criam as articulagdes
carpometacarpais. Por sua vez, os ossos do metacarpo articulam-se com as falanges em suas
proximidades distais formando assim as articulagdes nomeadas metacarpofalangianas

(BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2005).

Na regido dos dedos, cada um deles, com excecdo do polegar, possuem trés falanges,
portanto, contendo trés articulagdes. Na por¢do mais distal a articulagdo é chamada
interfalagiana distal, seguida da interfalagiana proximal e por fim a articulacdo
metacarpofalangiana. No que se diz respeito ao polegar, conter apenas duas falanges também
diminui sua articulacdo, que sdo duas: a interfalagiana e a metacarpofalangiana. A Figura 10

ilustra tais articulagdes (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2005).

Figura 10 - Articulagdes do punho e mao direita.
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Fonte: (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2005).
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3.3 ANATOMIA MUSCULAR

Devido a sua capacidade de movimentacdo, a mao depende de uma ampla quantidade
de musculos espalhados no decorrer do membro superior. Tais musculos sao classificados como
intrinsecos, que sdo os musculos que se originam na mao € inserem-se€ na mesma, € oS
extrinsecos, que tem a sua origem no antebrago para s6 entdo inserirem-se na mao (TORTORA;

GRABOWSKI, 2003).

Os musculos extrinsecos possuem uma subdivisdo que os caracteriza como musculos
do compartimento interior ¢ musculos do compartimento posterior. Os musculos do
compartimento interior sdo flexores que se originam no umero e no antebrago e inserem-se no
carpo, metacarpo e falanges. Toda essa musculatura pode ser visualizada na Figura 11 estando
organizada da seguinte forma: (1) musculo biceps, (2) musculo braquial, (3) musculo supinador,
(4) musculo extensor radial breve do carpo, (5) musculo braquiorradial, (6) musculo flexor
longo do polegar, (7) tenddo do flexor radial do carpo, (8) tenddo do abdutor longo do polegar,
(9) tendao do flexor longo do polegar, (10) musculo abdutor breve do polegar, (11) cabeca
superficial do flexor breve do polegar, (12) septo intermuscular medial, (13) epicondilo medial
do umero, (14) cabega umeral do pronador teres, (15) musculo pronador teres (inser¢ao no
radio), (16) musculo flexor profundo dos dedos, (17) tendao do flexor ulnar do carpo, (18)
musculos lumbricais, (19) tenddes do flexor profundo dos dedos, (20) tenddes do flexor
superficial dos dedos, (21) tenddes do flexor profundo dos dedos, atravessando os tendoes do

flexor superficial dos dedos (ROHEN; YOKOCHI, 1993).

Figura 11 - Musculatura do complexo mao-punho-antebrago, vista palmar.

21 20 19 18 17 16 15 14 13 12

Fonte: (SANTOS, 2009).
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Ja os musculos intrinsecos, localizados na regido palmar, produzem movimentos fracos,
mas intricados e precisos nos dedos. Sdo divididos em trés grupos: ténar, hipoténar e
intermediario. Os quatro musculos ténares sdo responsaveis pela movimentacdo do polegar, a
eminéncia ténar e também pelo contorno arredondado lateral da palma da mao. Sdo nomeados
abdutor curto do polegar, flexor curto do polegar, oponente do polegar e adutor curto do polegar

(MARIEB; HOEHN, 2009; ROHEN; YOKOCHI, 1993).

Os mausculos intermediarios, que incluem os lumbricais, intradsseos, palmares e
intradsseos dorsais, agem sobre todos os dedos exceto o polegar. Por fim, os musculos
hipoténares que sao trés, o abdutor do dedo minimo o flexor curto do dedo minimo e o oponente
do dedo minimo, agem sobre a movimentacdo do dedo minimo e também compdem a
eminencia hipoténar e o contorno arredondado na face medial na palma da mao. A Figura 12

ilustra a regido da mao em detalhe (MARIEB; HOEHN, 2009; ROHEN; YOKOCHI, 1993).

Figura 12 - Musculos da mao direita na camada superficial (a) e segunda camada (b).
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Fonte: (MARIEB; HOEHN, 2009).
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3.4 PREENSAO PALMAR

Preensdo palmar ¢ a capacidade de utilizar a mado como uma ping¢a ou garra. Devido as
suas variagdes ¢ musculos utilizados, ¢ possivel que ocorra uma classificagdo dos tipos de

preensao.

Napier (1956) descreve dois principais tipos de preensdo: preensdo de forca e preensdo

de precisao.

3.4.1 Preensio de forca

Ocorre quando ¢ necessaria a utilizagdo de for¢a completa da mao, com o intuito de
transmitir for¢a ao objeto manipulado. Consiste na agdo de flexionar os dedos contra a regido
palmar da mao, realizando uma aproximacgao das duas regides (MAGEE, 2005). Konin (2006),

classificou a forga de preensdao em quatro tipos distintos:

e Preensdo cilindrica: através dos musculos flexor profundo dos dedos, flexor longo
do polegar auxiliados pelos musculos flexores superficiais dos dedos e intradsseos.
E utilizada para segurar objetos mais volumosos como um copo, por exemplo.

e Preensdo esférica: ¢ semelhante a preensao cilindrica, porém com um contato palmar
pleno, normalmente ao segurar uma bola, ¢ necessario a utilizacao desse tipo de
preensao.

e Preensdo em gancho: envolve a agdo dos musculos flexores profundo e superficial
dos dedos parcialmente flexionados. Sao utilizados todos os dedos e nao € utilizado
o polegar. E comumente utilizada para segurar a alga de uma mala, por exemplo.

e Preensdo lateral: a mao envolve um objeto geralmente fino, para isso utilizando
principalmente os musculos intradsseos. A Figura 13 ilustra todas as categorias de

forgas de preensao descritas.
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Figura 13 - Tipos de preensao de forga.
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Fonte: (MAGEE, 2005).

3.4.2 Preensao de precisao

E o tipo de preensdo que envolve a necessidade de uma manipulacdo minuciosa das

maos, no qual o objeto manipulado necessite de um manuseio preciso. E executado através do

ato de segurar um objeto entre a face palmar ou lateral dos dedos e do polegar oposto (MOURA,

2009; NAPIER, 1956).

Magee (2005), classifica esse tipo de preensdo como contendo trés principais variagoes:

Pinga de trés dedos: Também chamada de preensao digital, tripode ou tridigital. Para
realizé-la € necessario a oposi¢ao do polegar em relacdo aos dedos, indicador e
médio. Para que se efetive a preensado, € necessario que o musculo flexor superficial
do segundo e terceiro dedos estabilize as falanges médias e que os musculos ténares
estabilizem a falange proximal do polegar em flexdao (MAGEE, 2005; CAETANO,
2000);

Pinga lateral: O polegar e o indicador entram em contato. E utilizada para segurar
chaves ou cartas, por exemplo. O primeiro intradésseo dorsal atua sobre o indicador
que também ¢ auxiliado pelo apoio dos outros dedos ulnares e o polegar pela acao

dos musculos da regido ténar e pelo flexor longo (MAGEE, 2005);

Preensio ponta-a-ponta: E a preensdo que ocorre quando a face digital do polegar

entra em contato com a face digital de outro dedo. E utilizada quando se precisa de
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coordenacdo, sendo a mais delicada e precisa das preensdes de precisdo (MAGEE,

2005).

Os trés tipos de preensdo de precisao estao ilustrados na Figura 14.

Figura 14 - Tipos de preensdo de precisdo.
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Fonte: (MAGEE, 2005).

3.4.3 Fases da preensao

E descrito por MAGEE (2005) que a preensio ocorre em quatro estagios:

Por meio da agdo simultanea dos musculos intrinsecos e extensores longos, a mao

abre-se;

e Através dos musculos flexores e de oposi¢do intrinsecos e extrinsecos os dedos e o

polegar sdao fechados para manipular o objeto e adequar-se a sua forma;

e Ainda por meio dos musculos utilizados no passo anterior, a forga necessaria € entao

exercida, variando de acordo com caracteristicas do objeto manipulado;

e Por fim, ocorre a liberagao do objeto. Como ¢ uma a¢dao também de abertura da mao,

os musculos utilizados sdos exatamente 0s mesmos.
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3.4.4 Atribuicdes dos quirodactilos na preensiao

Os quirodactilos sdo as extremidades articuladas da mao, responsaveis por grande parte

de suas funcionalidades.

O polegar ¢ definido como o quirodactilo mais importante devido a sua relagdo com os
outros, sendo bastante mével e possuindo uma forga consideravel. Seguido pelo indicador em
ordem de importancia, que também possui grande forca e interage diretamente com o polegar
para a realizagdo das pingas funcionais. O dedo médio, por sua vez, ostenta uma grande forga e
¢ importante tanto em forcas de preensdo quanto de precisdo. O dedo minimo aumenta
consideravelmente a forga de preensdo devido a sua posi¢ao periférica. Por fim, em ordem de
importancia, o quirodactilo anelar que, por conta de seu posicionamento, ndo acrescenta muito

as funcionalidades da mao (MAGEE, 2005).

3.5 AVALIACAO DA MAO COM UM DINAMOMETRO

A mensuragdo da for¢a de preensdo das maos é um pardmetro importante para a
avaliagdo do corpo como um todo, além de ser considerada uma medida do estado de forca
geral do individuo. Os profissionais da area de satide constantemente necessitam de métodos e
aparelhos para auxilio na avaliagdo funcional visando a escolha de estratégias terapéuticas

(SANTOS, 2009).

Os dinamometros biomédicos visam a mensuracao de forgas exercidas pelos membros
superiores com a finalidade de avaliar a forca preensora de maos higidas ou acometidas por

sequelas patologicas (SANTOS, 2009).

A medigao da forca de preensdo consiste em um procedimento relativamente simples,
objetivo, pratico e ndo invasivo. Para efetuar a medida, a pessoa pressiona o dinamdmetro
usando, para tal, o movimento do polegar e o restante dos dedos em oposicao a palma da mao,

conforme ilustrado na Figura 15 (RAMOS, 2009).
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Figura 15 - Movimento de medi¢do de forca de preensdo palmar em um dinamdémetro.

Fonte: (RAMOS, 2009).

O paciente realiza a preensdo conforme a necessidade da avaliacdo a ser feita pelo
profissional de saude. Durante o exame, os valores sdo mostrados em um display digital ou

analdgico.

De acordo com Dias et al. (2010), a avaliacdo da for¢a de preensdo ¢ feita através da
medi¢do de forga méaxima que uma pessoa consegue exercer sobre o dinamodmetro,

independente da forma de empunhadura.

A Sociedade Americana de Terapia da Mao recomenda que o procedimento de medicao

com um dinamometro contenha a seguinte metodologia (FESS, 1992; DIAS et al., 2010):
e Utilizacdo do dispositivo Jamar na segunda posicao de regulagem;

e A pessoa a ser avaliada deve permanecer sentada em uma cadeira de escritdrio sem

bragos;

e Deve manter a coluna ereta com o angulo de flexdo do joelho em 90°, o ombro

posicionado em aducao e rotagdo neutra;

e (Cotovelo flexionado a 90°, antebraco em meia pronacao e punho neutro, podendo

movimenta-lo até¢ 30° graus de extensao;

e Braco mantido suspenso no ar com a mao posicionada no dinamometro, que ¢

sustentado pelo avaliador.

O desempenho do paciente pode ser avaliado de trés maneiras distintas (DIAS et al.,

2010):

e Com uma preensao Unica.

e (Considerando o melhor desempenho dentre duas ou trés tentativas.
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e Uma média de todas as medigoes.

Existem diversos fatores que podem ocasionar alteragdo na medi¢do de preensdo
palmar, dificultando assim torna-las normativas. Sao eles: sexo, idade, mao dominante, horario
de avaliagdo, temperatura, empunhadura do dispositivo, posicionamento da pessoa ou até

mesmo seu humor e motivagao (DIAS et al., 2010).

3.6 LESOES TRAUMATICAS NA MAO

Devido a complexidade da estrutura do membro superior, diversas afec¢des causadas

em sua estrutura podem comprometer total ou parcialmente suas funcionalidades.

Geralmente lesdes na regido das maos ndo apresentam riscos de vida aos pacientes, mas
podem resultar em uma incapacitagdo permanente, reduzindo a qualidade de vida da pessoa
lesada. Lesdes na regido da mao constituem uma das maiores causas de procuras nos

departamentos de emergéncias de hospitais (STONE; HUMPHERIES, 2012).

Traumas diversos como os que acarretam laceragdes, lesdes nas pontas dos dedos e
unhas, ou mesmo lesdes provocadas por fatores térmicos, podem ocasionar uma reducao da

for¢a de preensao manual (LIN et al., 2012).

3.7 LESAO POR ESFORCO REPETITIVO

As constantes modificacdes no estilo de trabalho moderno, com a adi¢cdo de novas
tecnologias, aumento do ritmo de trabalho e desemprego, tém acarretado situagdes que refletem
diretamente na satde do trabalhador, aumentando assim a incidéncia de patologias. No &mbito
do trabalho, a que mais ganhou notoriedade foram as Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT), também conhecidos como Lesdo por Esforgo Repetitivo (LER)
(ASSUNCAO; VILELA, 2009).

LER ¢ um termo abrangente que designa distirbios musculoesqueléticos, geralmente
ocupacionais, € que comumente ocorrem quando hd um desequilibrio entre as exigéncias do
trabalho e a capacidade funcional do individuo (ASSUNCAO; VILELA, 2009). Ou seja, sdo
danos recorrentes da utilizagao excessiva do sistema musculoesquelético e a auséncia de tempo

para recupera-lo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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Durante sua ocorréncia, musculos, tenddes, nervos e vasos dos membros superiores
(dedos, maos, punhos, antebragos, bragos, ombro, pesco¢o ¢ coluna vertebral) e inferiores

(joelho e tornozelo) podem ser afetados.

3.7.1 Grupos de Risco

A etiologia variada das LERs leva a envolver diversos aspectos diferentes, podendo ser:

biomecanicos, cognitivos, sensoriais, afetivos e de organizagao de trabalho.

Os fatores de risco ndo sao necessariamente as causas diretas de LER, mas podem
ocasionar fatores que produzem as lesdes podendo também variar entre os individuos, levando
o profissional de saude a utilizar esses grupos como orientadores e ndo um determinante exato
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Kuorinka e Forcier (1995), caracterizaram os grupos de
risco como sendo pessoas que estdo sujeitas a: exposicdo a baixas temperaturas, ruidos
elevados, posto de trabalho com muitas exigéncias, exposi¢do a vibragdes, pressdo fisica
localizada, posturas inadequadas, exigéncias cognitivas aquém da capacidade individual, cargas

mecanica musculoesqueléticas elevadas e invariabilidade da tarefa.

O trabalho repetitivo caracteriza-se como um aquele em que os componentes de trabalho
repetem-se mais de 15 vezes por minuto € que mobilizam mais de 1/7 da massa muscular

corporal (ASSUNCAO; VILELA, 2009).

3.7.2 Sintomas

Os indicios que apontam alguma LER/DORT sdo, de acordo com Ministério da Satde
(2012): dor localizada, irradiada ou generalizada, desconforto, fadiga e sensa¢do de peso.
Também pode ocorrer formigamento, dorméncia, sensacdo de diminui¢do de forga, edema e
enrijecimento muscular, choque e falta de firmeza nas maos. Nos casos mais cronicos e graves,
podem ocorrer sudorese excessiva nas maos e sensa¢ao de dor como resposta a estimulos nao

nocivos na pele.

3.7.3 Outras afec¢des causadas por LER no complexo punho-miao

Sao descritos, por Assuncdo e Vilela (2009), 7 problemas distintos que se caracterizam

como patologias provenientes de esforgos repetitivos na regiao do complexo punho-mao:
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Tenossinovite: distirbio que acarreta dor localizada sobre um tendao afetado, fraca
ao repouso e intensificada pelo movimento. Provoca perda da forga de preensao. A

tenossivite pode se agravar caso a atividade que a ocasione seja mantida.

(ASSUNCAO; VILELA, 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Tendinite: dor localizada em alguma regido musculotendinea, agravada por

movimento. Redugdo na for¢a de preensio (ASSUNCAO; VILELA, 2009).

Tenossinovite de Quervain: dor na face dorso-radial do punho, podendo irradiar para
o antebrago ou para o primeiro dedo. Dor ao movimentar o polegar, com dificuldade

para abdugio (ASSUNCAO; VILELA, 2009).

Dedo em gatilho: enrijecimento de um quirodactilo em posi¢dao de flexdo e que
ocasiona um rangido ou dor quando ha tentativa de extensio (ASSUNCAO;

VILELA, 2009).

Cistos Sinoviais: nodulos cisticos sob a pele com tamanho, formas e localizacao

variadas que provocam dor continua durante o0 movimento das estruturas proximas

(ASSUNCAO; VILELA, 2009).

Sindrome do Tunel do Carpo: dor, formigamento, dorméncia e parestesia na regido
do nervo mediano, que inclui os trés primeiros dedos. Tais sintomas sdo acentuados
durante a noite e inicio da manha como também com movimento prolongado do
punho. Tem predominancia em mulheres entre 36 a 60 anos € na mdo dominante

(ASSUNCAO; VILELA, 2009).

Sindrome do Canal de Guyon: Afeta o quarto e quinto dedo causando fraqueza
durante a abducao e também em movimentos de pinga. Hipotrofia, e fraqueza de
interdsseos, sensibilidade diminuida no quinto dedo (ASSUNCAO; VILELA,
2009).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 DINAMOMETRO

O dinamometro utilizado nessa pesquisa foi originalmente desenvolvido por Santos
(2009) no Laboratério de Instrumentacdo Eletronica e Engenharia Biomédica da UNESP de

Ilha Solteira — SP.

Teve sua estrutura mecanica projetada a partir da avaliacdo biomecanica e
antropométrica das maos de 35 voluntarios, dos quais 15 possuiam patologias nas maos e 20

possuiam as maos anatomicamente normais.

4.1.1 Caracteristicas ergondmicas

O dinamodmetro pode ser usado nas maos de pacientes com idades superiores a 12 anos
e em individuos higidos ou patologicos. Entretanto, em individuos com lesdes no sistema
nervoso central, onde hé espasticidade, pode-se observar um grau acentuado de hipertonia
flexora. Assim, as medidas se tornam incorretas, pois pacientes com hipertonicidade nos
musculos flexores apresentam uma pegada patologica devido a presenca das reagdes associadas

e movimentos compensatorios (SANTOS, 2009).

O dinamometro biomédico ¢ constituido basicamente por duas partes, sendo uma
superior e outra inferior (SANTOS, 2009). A parte superior ¢ composta por duas barras unidas
por um anel dinamométrico, no qual na parte interna deste anel foram colados os extensdmetros.
E uma peca Unica, que torna o dinamémetro mais leve e ndo acarreta perda de forca em
nenhuma outra parte, garantindo que o elemento sensor receba toda a forca aplicada. A parte

inferior do dinamdmetro ¢ uma barra mével, pois assim poderd ter seu tamanho ajustado para

diferentes aplicagdes (SANTOS, 2009).

Ambas as partes dispdem de encaixes para moldes ergondmicos, o que torna esse
dispositivo adaptavel a diversos tipos de exames funcionais e de preensdo e também apto a

avaliar grupos musculares isolados (SANTOS, 2009).

O dinamometro em questao pode ser visualizado na Figura 16.
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Figura 16 - Dinamdmetro biomédico.

Fonte: do proprio autor.

Na Figura 17 exibe-se uma foto dos moldes utilizados para medicao da forca de preensao

palmar convencional.

Figura 17 - Moldes para avaliacao da forga de preensdo.

Fonte: do proprio autor.

Uma foto dos moldes implementados, visando a avaliacdo da integridade dos musculos

lumbricais, ¢ mostrada na Figura 18.
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Figura 18 — Moldes para avali¢ao dos musculos lumbricais.

Fonte: do proprio autor.

Na Figura 19 mostra-se uma foto dos moldes confeccionados para avaliagdo da forca de

flexao do polegar.

Figura 19 - Moldes para avaliagdo da forca flexora do polegar.

Fonte: do proprio autor.

4.1.2 Caracteristicas técnicas

Na haste superior foram utilizados dois extensometros, escolhidos levando em
consideracdo a estrutura mecéanica do dinamometro, seu material, o tipo de deformagdo a ser

captada, dentre outros detalhes. Os extensdometros sao do modelo KFG-2-D16-11, da empresa
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Kyowa (KYOWA, 2013), que captam forgas no eixo longitudinal e transversal (SANTOS,
2009).

O extensometro utilizado apresenta as seguintes caracteristicas principais, de acordo

com sua identificacao de modelo:

e KFG: uso geral;
e 2:tamanho da grelha de 2 mm;
e DI6: Biaxial 0/90° um sobreposto ao outro do tipo roseta;

e 11: coeficiente de expansdo linear para o aco inoxidavel.

Foram usados extensdmetros conectados para formar uma ponte de Wheatstone

completa (SANTOS, 2009).

4.1.3 Implementacio original

Na concep¢ao original de Santos (2009), o aparelho possuia um circuito de

condicionamento de sinais e interfaceamento, conforme apresentado na Figura 20.

Figura 20 - Circuito de condicionamento de sinais e interfaceamento do projeto original.
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Cada bloco representa, respectivamente, de acordo com Santos (2009):

Bloco 1: Acopla os terminais dos extensometros ao circuito de condicionamento de
sinais. Contém 4 terminais: alimentacdo da Ponte de Wheatstone, referéncia (GND)

e dois para medir a diferenca de potencial produzida pelos extensdmetros;

Bloco 2: Circuito de alimentagdo. Possui dois diodos para evitar a inversao do sinal
e, consequentemente, algum dano ao circuito. H4 também capacitores de ceramica
de 100 nF e eletroliticos de 220uF para filtrar ruidos externos. E, por fim, dois
reguladores de tensdo LM723 para o PSoC (Programmable System on Chip, da

empresa Cypress) e para a ponte de Wheatstone;

Bloco 3: Responsavel pela amplificagio dos niveis de tensdo dos extensémetros. E
constituido de um amplificador de instrumentacdo INA129 ¢ um amplificador de
ganho programavel implementado em um microcontrolador PsoC. Também esta
presente um circuito LF353 que exerce o papel de buffer e é responsavel por
desacoplar do bloco 4 do amplificador de tensdo, caso seja necessario injetar um

valor de tensdo para zerar o nivel de offset;

Bloco 4: ¢ um conector onde se faz a escolha da referéncia do amplificador de

instrumentacgao.

O circuito de aquisi¢ao de dados pode ser visto na Figura 21.

Figura 21 - Circuito de aquisi¢do de dados.
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O mesmo ¢ constituido por um regulador de tensdo, diodos de prote¢do e capacitores
para diminui¢do dos niveis de ruido. O dispositivo responsavel pela conversao analdgico-digital

¢ um microcontrolador ATMEGAS, com um clock interno de 8 MHz.

A aquisi¢ao dos dados fornecidos pelos sensores foi feita por meio da placa 6025-E da

National Instruments, gerenciada por meio do software LabVIEW.

4.1.4 Implementacio atual

Para o desenvolvimento deste trabalho foi utilizado um novo circuito, este
completamente gerenciado pelo microcontrolador PSoC. Essa abordagem permitiu uma
reducdo na quantidade de componentes e, consequentemente, a diminui¢do na complexidade

do mesmo.

O novo circuito foi implementado no Laboratoério de Instrumentagdo Eletronica e

Engenharia Biomédica da UNESP de Ilha Solteira-SP.

4.1.4.1 Circuito de condicionamento de sinais

O novo circuito de condicionamento de sinais ¢ constituido por um amplificador de

instrumentacdo INA 122 e um dispositivo PSoC, modelo CY8C29466-24PVXI.
Os componentes em questdo possuem no circuito as seguintes funcionalidades:

e A utilizagdo do INA 122 possibilita o funcionamento do circuito com uma fonte

assimétrica de tensdo de 5V, simplificando assim sua estrutura como um todo;

e Asinterferéncias ou ruidos sdo minimizados, devido a alta taxa de rejeicao de sinais
de modo comum (CMRR) do amplificador de instrumentacdo INA 122, sendo o

sinal adquirido multiplicado por um ganho ajustavel através de resistores externos;

e O porto de entrada analdgica do PSoC ¢ alimentado diretamente pela saida do INA

122.



4.1.4.2 Circuito de aquisico e interfaceamento

O circuito de aquisicdo e interfaceamento ¢ composto pelo dispositivo PSoC e o
conversor de tensao TTL para o padrao RS232, o MAX 232. O sinal previamente condicionado
¢ transmitido para o conversor de tensdo MAX 232 que possibilita a comunicagao serial entre
o circuito e o computador e também a comunicagdo bluetooth através de um adaptador ZT-05
da fabricante Zuchi. O meio de transmissao é escolhido através de jumpers que fornecem a
op¢do de transmissdo por somente uma via, seja serial ou bluetooth. Os valores sdao também

exibidos em um display LCD acoplado ao circuito. Toda a comunicagao ¢é realizada de forma

assincrona.

O diagrama esquematico do novo circuito pode ser visto na Figura 22.
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Figura 22 — Diagrama esquematico do novo circuito de condicionamento de sinais, aquisi¢cao
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4.2 ASPECTOS DE SOFTWARE

O desenvolvimento do software, bem como os testes e avaliagdo de funcionalidades

foram feitos por meio da ferramenta de programagao Eclipse for Android.

A codificacao foi feita inteiramente com as linguagens padrdes da plataforma Android,
bem como suas funcionalidades foram todas implementadas por meio das ferramentas

fornecidas pelo fabricante excluindo, assim, qualquer implementagao provida de terceiros.

A transmissao das informacgdes entre os dispositivos foi feita através do conversor
serial-bluetooth Zuchi ZT-05, de 3,3V, acoplado ao circuito e configurado com uma taxa de

transmissdo de 9600 bits por segundo.

O dispositivo no qual o sistema foi instalado é um tablet Motorola Xoom, que possui
um processador de 1 Gigahertz, 1 Gigabyte de memoria RAM e executando a versdo 4.1.2 do
sistema operacional Android (GSMARENA, 2013). Uma foto do mesmo pode ser vista na
Figura 23.

Figura 23 - Tablet utilizado no estudo.

Fonte: do proprio autor.
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Por ser mais adequado a plataforma, o projeto foi implementado utilizando o paradigma
de orientacdo a objetos, permitindo que diversas funcionalidades redundantes fossem

reaproveitadas.

A utilizagdo desse paradigma também permite uma padronizagdo das fungdes e design
do software, exigindo menos recursos do dispositivo, bem como permitindo desenvolver uma

interface de usudrio mais agradavel.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 SOFTWARE DESENVOLVIDO
5.1.1 Estrutura do Banco de dados

O banco de dados do sistema ¢ constituido por 4 tabelas e seus relacionamentos, que
armazenam localmente as informagdes inseridas pelo usuario. Toda sua estrutura e
relacionamentos sdo criados no momento da primeira execug¢do do software. O projeto esta

ilustrado na Figura 24.

Figura 24 - Projeto do banco de dados contendo tabelas, campos e relacionamentos.

Pessoa Exame Parametros
_idiInteger:PK _id-Integer:PK _idiInteger
nome:Text valores: Text multiplicador: Text
nascimento: Text idPessoaintegerFK divisor Text
telefone Text y idAvaliador integer FK macBt: Text
endereco Text 1 data: Text tempo_amostragem:inieger
sexo Text valMaximo Float maxgrafico’integer
email Text valMedio Float mingrafico’ integer
rg:Text Tipo:Text stepgrafico’integer
cidade Text ¥
anotacoes Text
observacoes Text
:_: Legenda
_A?a"adt_’r —<:Relagdo 1:N
~_ldintegerPK —+tt:Relagdo 1:1
idPessoaintegerFK PK: Chave priméria
senha Text
FK: Ch t
instituicao: Text ave estrangeirs

Fonte: do proprio autor.

5.1.1.1 Tabela Pessoa

\

E responsavel por armazenar os dados referentes a pessoas cadastradas no sistema,
sejam elas pacientes ou avaliadores. E relacionada com cardinalidade 1:N por meio de seu

campo de chave primaria "_id" e com cardinalidade 1:1 por meio do mesmo campo, com a
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tabela Exames ¢ Avaliador, respectivamente. Ela ¢ manipulada pela Activity das telas de

Cadastro de Pessoas e Cadastro de Avaliadores.

Durante sua criacao, o sistema inclui a clausula "ON DELETE CASCADE" que faz com
que quando ocorre uma exclusdo, todos os registros relacionados sejam também excluidos. Ou
seja, se uma pessoa for excluida, todos os seus respectivos registros de exames também serao,

sem a necessidade qualquer interferéncia do usuario.

5.1.1.2 Tabela Avaliador

Nessa entidade sao armazenadas informagdes sobre qual das pessoas cadastradas sdo
avaliadores, sendo assim um complemento a tabela Pessoa. Esse formato provém da
necessidade de retirar campos redundantes as duas tabelas, deixando apenas os campos
exclusivos necessarios para dar uma classifica¢ao diferente a uma pessoa, nesse caso tornando-

a apta para realizar exames.

E relacionada com cardinalidade 1:1 com a tabela Pessoa, no qual interage com sua
chave estrangeira nomeada "idPessoa", que recebe o campo " _id" da respectiva tabela. Também

possui relacionamento 1:N com a tabela Exame.

Essa entidade ¢ manipulada pela Activity da tela de Cadastro de Avaliadores.

5.1.1.3 Tabela Exames

E responsavel por armazenar todos os dados referentes a exames. Relacionando-se com
N:1 tanto com a tabela Pessoa quanto com a tabela Avaliador, sendo assim dependente das duas
tabelas para a insercao de seus dados. A chave estrangeira "idPessoa" recebe as informacdes da
tabela Pessoa bem como “idAvaliador” recebe o " id" da tabela Avaliador. E manipulada pela

Activity de aquisicdo de dados Exames.

5.1.1.4 Tabela Parametros

Armazena os dados de configuracoes do sistema, ndao possuindo qualquer

relacionamento com as outras tabelas. E manipulada pela Activity Configuragdes.
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5.2 FUNCIONALIDADES E INTERFACE DE USUARIO

O software desenvolvido teve como foco a padronizac¢do de funcionalidades e também

a simplificagcdo das ac¢des e decisdes do usuario.

Na tela inicial sdo apresentadas todas as principais funcionalidades disponiveis, que sao
os mddulos de Pacientes, Evolugcdo e Analise, Avaliadores e Configuragdes. A tela inicial ¢

apresentada na Figura 25.

Figura 25 - Tela visualizada ao inicializar o aplicativo.

Telainicial

AVA ;. ~ . . ;g
AAVAY Laboratério de Instrumentagao e Engenharia Biomédica

v VANZ
Unesp Faculdade de Engenharia de Ilha Solteira g ,;‘j

=

Fonte: do proprio autor.

5.2.1 Cadastro de Pacientes

Nessa area sdo realizadas os cadastros de pacientes e ¢ também onde todas as
informacdes relacionadas ao mesmo estardo concentradas. Todas as operagdes de inser¢ao,
edigdo e exclusio de registros sdo feitas através de botdes presentes na parte inferior da tela. E
obrigatdrio fornecer o nome e a data de nascimento para que o cadastro seja feito. A tela ¢é

apresentada na Figura 26.
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Figura 26 - Tela de cadastro de pacientes.

Cadastro E

Informacgdes basicas: Contato: Informacdes adicionais:
Nome:  Jean Tel: 1233-5566 Anotagoes:
Sexo: Masculino . Email: ieanvitordepaulo@gmail.com Dores no membro superior direito

RG: 123456 Observagoes

Nasc: 25/07/1990

Horario seg e ter as 16:00

Cidade/UF: Ilha Solteira

End- RuaA, Bairro B

A /X

Fonte: do proprio autor.

As operagdes de exclusdo, edi¢cdo e iniciar um novo exame so sao habilitadas caso um
paciente seja previamente selecionado através do botdo Pesquisa. Ao realizar essa operacao, a
tela atual fica esperando a resposta da tela de pesquisa que ird repassar o paciente escolhido

através de um Intent.

5.2.2 Pesquisas

Ha diversos moddulos similares responséaveis por fornecer os cadastros contidos no
sistema através de palavras inseridas pelo usudrio. Sdo também responsaveis por repassar
através de Intents, dados solicitados por outra tela, portanto sdo complementos das Activities de

cadastro.

As telas de pesquisas que incluem pessoas sdo padronizadas devido as informagdes para

o cadastramento de pacientes e de avaliadores fornecerem informacdes semelhantes.

O campo nomeado “Pesquisar por” deve conter o dado desejado para a pesquisa € o
campo “em” refere-se em qual campo do cadastro esse dado sera comparado, para s6 assim

listar os resultados de acordo com sua semelhanca. A pesquisa pode ser realizada buscando-se
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pelo nome, email, cidade e ID, que € o nimero de identificagcdo de um determinado registro no

banco de dados.

Os registros sao listados de acordo com a ordem no qual foram inseridos no banco de
dados e fornecem as informagdes nome, telefone, ID ¢ email. Ao clicar em um registro, a
Activity da respectiva tela entende que o usuario escolheu-o. Apds esse passo, a tela é fechada
e os dados da pessoa escolhida sdo exibidos na tela responsavel pela abertura da Activity de

pesquisa. A Figura 27 exibe o formato da tela de pesquisa.

Figura 27 - Tela de pesquisa.

Aquisicéo de dados
—~

- Pesquisa

-
Pesquisar por: em: L )
=

Nome

Registros:

Carlos
ID: 1
Tel:

Roberto

ID: 2
Tel:545354-6656
ret@teste.com

Fonte: do proprio autor.

5.2.3 Cadastro de Avaliadores

Neste componente do software podem ser cadastrados as pessoas responsaveis pelos
exames a serem feitos com pacientes. Assim como o cadastro de pacientes, pode-se realizar as
operagoes de Alteragdo, Exclusdo e Pesquisa. Os campos de preenchimento obrigatério para a
efetivacdo de um cadastro sdo, respectivamente, nome, data de nascimento, senha e
confirmagdo de senha. A tela, preenchida com informacdes ficticias, pode ser vista na Figura

28.
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Figura 28 - Tela de cadastro de avaliadores.

Cadastro de Avaliadores

*/ Cadastro de Avaliadores

Informagdes basicas: Acesso: Informagdes adicionais:

Informagdes Profissionais

Nome: Roberto Senha: *ttetee
Sexo: Masculino ’ Conf. Senha, " """""" Fisioterapeuta
G 5242425 Contato: Observagoes

Tel: 545354-6656

Nasec: 25/07/1940 Atendimento

Email: rel@teste.com segasexdas8as18

Cidade/UF: llha Solteira

Instituigao: Unesp

End: Auax

Fonte: do proprio autor.

Uma senha ¢ atribuida a cada avaliador e somente através dela € possivel alterar ou

excluir o registro.

A tela de cadastro de avaliadores permite também visualizar os exames realizados por

um determinado avaliador selecionado por meio da pesquisa

5.2.4 Aquisicao

Para se iniciar um exame, ¢ necessario selecionar um paciente através da pesquisa da
tela de Cadastro de Pacientes para, s6 entdo, o botdo de aquisicdo de dados ser habilitado. A
tela subsequente ao cadastro apresenta o nome do paciente, sua idade bem como todos seus
exames com a sua devida descrigdo. Existe a op¢cdo de remover um exame, que € iniciada com

o gesto de clique continuo no registro em questdo. A tela pode ser vista na Figura 29.
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Figura 29 - Exames de um determinado paciente.

m Visualizacao de exames

E_a
T

- Exames

Voluntario: Idade

Nova aquisigao

Segdes:

Data: 2/5/2014

Id 5

Tempo: 11

Tipo:  Flexdo da metacarpofalangeana
Resp: 5

Valor Max: 15.9941
Mio: Esquerda

Data: 2/5/2014

Id: 6

Tempo: 5

Tipo:  Preensdo palmar
Resp: 5

Valor Max: 15.9702
Médo: Esquerda

Data: 2/5/2014

Id 7

Tempo: §

Tinn_ Flavin da matararafalanneana

Fonte: do proprio autor.

O banco de dados armazena todos os valores recebidos para os exames. Todos eles estdo
disponiveis por meio desta tela, no formato no qual sdo recebidos. Para visualiza-los ¢ preciso

que o usuario clique no exame. Na Figura 30 ¢ apresentada essa opgao.

Figura 30 - Exibi¢ao dos dados brutos de um exame.

1.2096037;2.1552413;2, 755692, 3.6260514;3.9608365;6.616446
.7.5138683,8.517553,9.189932,9.8000345,10.875873,11.59213
B:12.3784485;13.054921,14.960234,16.079239,17.742556,18.2
01946;18.899982;19.408838;20.034184;20.516304;20,846714;2
1.285515,22 B61763,25.587679,26. 380426, 27 32872828 26521
7.28.448658,29.360508,29.640415;30.69242,31.304203,5.6265
55,6.5446006,6.731912,7.6717167,8.487522,9.270859,10.6526

06;10.818982;12.019359;13.0277405;13.928793;14,508155,14.
930637;15.661572;16.843334;17.396452;17,944796;19.782793;
21.076588,21.722754;23.3055;23 486712, 24 428642, 24 49289;
25.015882;25.373892,26.701395,26. 708445, 28 587563,29.5305
52:30,463116;31.24248,31 689528,5.110954;5.821346:6.90102
4370248966, 7.047629;

Fonte: Autoria prépria.
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Apos a exibicao dos dados brutos, € aberta uma tela com as amostras do exame plotadas
em um grafico interativo. Através dele, o profissional de saude pode analisar o exame em sua
totalidade, visualizando todas as amostras adquiridas. Na Figura 31 ¢ apresentada a captura de

tela referente a essa funcionalidade.

Figura 31 - Visualiza¢do de um exame.

Exame
s Visualizagcao de exame

Fonte: do proprio autor.

Ao clicar no botdo “nova aquisicdo” a tela de realizagdo do exame ¢ exibida e,

automaticamente, preenchida com as informagdes do paciente selecionado.

Para inicializar um exame ¢ preciso escolher um tempo, em segundos, qual das maos

serd analisada, bem como o tipo de exame e o responsavel por ele.

Os tipos de exames sdo definidos de acordo com o molde utilizado no dinamdémetro. A

foto da tela pode ser visualizada na Figura 32.
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Figura 32 - Tela de aquisi¢ao de dados.

m Aquisi¢ao de dados

Exame:

Voluntario: Tempo (s)
Parar
Responsavel: Map: Esquerda Flexdio da metacarpofalanges 4
Crondmetro 0:06
Yalormax Valer atual: Valor médio:

Dinamametro.

Fonte: do proprio autor.

A inserc¢do do avaliador ocorre quando se clica no referido campo. Com isso, o sistema
apresentara uma tela de pesquisa para que o usudrio selecione o desejado. Apos executar essa
selecdo, o sistema solicitara a senha do respectivo avaliador, e somente com a senha correta os

testes poderao ser inicializados. A Figura 33 exibe o sistema solicitando a senha.

Figura 33 - Inser¢do da senha na tela de aquisicao de dados.

Insira a senha de Carlos

Cancelar Confirmar

Fonte: do préprio autor.
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Toda a conexdo com o dinamometro € feita através da Activity dessa tela. O vinculo do
aplicativo com o dinamometro ocorre automaticamente no momento em que a tela ¢ instanciada
na memoria do dispositivo e para isso, existe um tempo de espera de 5 segundos até que as

funcionalidades sejam habilitadas.

No momento em que a conexao ¢ efetivada, o programa paraleliza a execugao do codigo
criando duas tarefas distintas, conhecidas por threads. Uma thread é responsavel pelo envio de

dados e componentes internos da tela, e outra exclusiva para recebimento dos dados externos.

Tal abordagem foi necessaria, uma vez que, de acordo com Android Developers (2013),
a funcdo disponivel no Android para recebimento de um fluxo de informag¢des mantém o
software pausado até que receba os dados esperados, porém, através da utilizagdo de duas
threads independentes, somente a que se encontra com a func¢ao de recebimento tera o codigo

pausado.

O inicio do recebimento dos dados sdo eventos disparados através do clique do botio
“Iniciar”.
A comunicacao do circuito do dinamometro com o sistema ¢ efetivada através de um

protocolo de comunicacao criado para que os dois dispositivos fagam a transmissao e recepgao

de uma forma controlada.

Quando o usuario clicar no botdo nomeado “Iniciar”, o software comega a enviar as
solicitagdes de dados para o microcontrolador do circuito, via bluetooth. A solicitagdo tem o
formato “a ” (vogal “a” seguida de um espago em branco). O microcontrolador, que esta
esperando tal combinagdo, ao recebé-la, devolve o valor que os sensores estdo gerando, em kgf,
restituindo para o tablet um dado no formato “ix.xxf”, onde a letra “x” ¢ um valor numérico. A

31
1

vogal “1” indica o inicio do valor e a consoante “f” o final.

O sistema, identificando essa sequéncia, verifica se ela estd no formato correto, retira as

letras e exibe esse valor.

A comunicagdo continua até o instante que o avaliador definiu para seu encerramento,
para so entdo finaliza-la, exibir uma mensagem de sucesso e salvar as informacdes no Banco

de Dados, referenciando tanto o paciente quanto o avaliador.

O fluxograma da Figura 34 ilustra como o procedimento ocorre.
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Figura 34 - Fluxograma dos passos executados para a aquisigdo bluetooth.

X Procura Paraleliza
_Cria | | gispositivo || APr€ | fentradae
interface emparelhado conexao calda

Recebe e Solicita Configura
| .

__{oxibs dados exame
informagodes

Executa até
finalizar exame
ou interface

Fonte: do proprio autor.

5.2.5 Evolugao

Nessa area do sistema, todas as informacgdes relacionadas a um determinado paciente
sdo agregadas para visualizacdo e andlise por meio de graficos. Sdo listadas também a
quantidade de sessdes e as datas do primeiro e do ultimo exame. Os graficos podem ser
incrementados de acordo com a necessidade do responsavel pela avaliagdo. Através das caixas
de selecdo “Maos” e “Exames” o usuario pode, por meio do botdo “Adicionar”, selecionar os

parametros que serdo exibidos no grafico, conforme mostrado na Figura 35.

Figura 35 — Tela de anélise de pacientes.

~
ik Evolugao
Pessoa: Quantidade de sessdes: Mios:
Ambas Adicionar

Primeiro exame: Exames:

Todos Resetar
Ultimo exame:

Valores Medios

Fonte: do proprio autor.



66

Os graficos podem ser avaliados conforme a necessidade de analise, limitado a
legibilidade que tende a gradativamente ser reduzida com um maior numero de inser¢des. Para
cada série contida no grafico, o sistema gera uma cor aleatoria. A tela com um grafico mais

incrementado ¢ apresentado na Figura 36.

Figura 36 - Graficos com mais de uma série de exames inseridos.

m Evolugdo

i% Evolucao

Pessoa: Quantidade de sessoes Maos:
B Adicionar
Primeiro exame: Exames:

Todos Resetar
Ultimo exame:

Valores Medios

Fonte: do proprio autor.

Para a andlise, foi levado em consideracdo a criagdo de graficos interativos. O usudrio
pode manipula-los com gestos de arrastar, para percorrer os valores, e também fazer o gesto de

pinca para amplia-los, gerando assim uma a melhor visualizacdo de um determinado trecho.

5.2.6 Mo6dulo de Configuracoes

Nessa tela podem ser realizadas algumas alteracdes referentes a captura de dados e sua

exibicdo. As funcionalidades foram separadas em colunas para uma melhor organizagao:

e (alibracdo: Fornece campos que podem alterar o valor recebido por meio de um

campo que o divide pelo valor inserido e também um outro, que o multiplica;

e QGriéfico: Essa area de configuragdo refere-se a exibi¢ao do grafico da tela de exames.

Pode-se alterar os valores maximos a serem apresentados no grafico bem como o
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menor valor. Por fim pode-se alterar o Step, que ¢ responsavel pelo intervalo entre

os valores dos eixos no grafico;

e Bluetooth: Os campos disponiveis permitem alterar o endere¢o do adaptador
bluetooth que ira fornecer os dados do dinamdmetro e também a taxa de amostragem

da transmissao.

A tela pode ser visualizada na Figura 37.

Figura 37 - Tela de configura¢des do sistema.

Configuragdes do Software

.

‘£ Configuracdes

Calibragao: ik Grafico: (%) Bluetooth:

Multiplicador Valor Maximo: Mac address:

Taxa de amostragem (ms):

Divisor Valor Minimo:

Step:

-

Fonte: do proprio autor.

E possivel também fazer uma cépia de seguranca do banco de dados do aplicativo na

memoria externa do dispositivo por meio do clique no botdo “Fazer Backup”.

5.3 CARACTERIZACAO DO SISTEMA

O processo de caracterizacdo do equipamento foi realizado com o dinamdmetro
suspenso através de uma estrutura metalica, sendo a forca aplicada através de uma amarra de

ac¢o diretamente sobre seu eixo de simetria.

Foram utilizados pesos medidos por uma balanca de precisao da marca Marte, modelo

AS2000C, com carga maxima de 2 quilogramas e resolugdo de 0,01 gramas.

A resolucdo do dinamometro encontra-se limitada a resolu¢do do microcontrolador.

Para este estudo escolheu-se a resolugao de 14 bits.
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A resposta do dinamometro foi medida por meio da transmissao bluetooth e diretamente
pelo software de aquisi¢do desenvolvido. Os pesos foram inseridos sequencialmente de forma
crescente e depois retirados na mesma ordem para caracterizar as curvas de carregamento e

descarregamento.

Para cada valor aferido, o software calculou uma média de 10 segundos com um

intervalo de 200 ms entre cada amostra.

ApoOs 3 ensaios com intervalo entre 5 minutos entre cada um, produziu-se a reta de

carregamento apresentada na Figura 38.

Figura 38 - Curva do processo de carregamento.

Processo de ca rregamento
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Tensdo (V)

Fonte: do proprio autor.

A curva resposta do processo de carregamento ¢ dada pela equagao:

y=131,41x — 11,064 (1)

na qual y ¢ dado em Newtons e x em Volts. O coeficiente de correlagio ¢ de 0,9979.

Sendo o fundo de escala de 5V, a variacdo minima de tensao ¢ de 0,3mV, produzindo

uma resolugao tedrica de 0,04N.

A resposta do processo de descarregamento produzido esté ilustrado na Figura 39.
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Figura 39 - Curva do processo de descarregamento.

Processo de descarregamento
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Fonte: do proprio autor.

A curva resposta do processo de descarregamento ¢ dada pela equagao:

y = 128,98x — 8,7509 )

na qual y ¢ dado em Newtons e x em Volts. O coeficiente de corregdo ¢ de 0,9986.

A curva de calibracdo foi produzida pela média aritmética da carga de descarga dos 3

ensaios.

Para essa curva, os valores originalmente adquiridos em Newtons foram convertidos em
quilogramas forca (kgf), visto que nas avaliagdes com voluntarios, os valores de forca

necessitariam ser expressos em kilogramas forca (kgf).

Essa abordagem ¢ necessaria para que os valores mensurados e apresentados na tela do

aplicativo se assemelhassem aos encontrados em dispositivos comerciais.

A curva utilizada encontra-se na Figura 40.
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Figura 40 - Curva de calibragao.

Curva de calibragao
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Fonte: do proprio autor.

A curva resposta do processo de descarregamento ¢ dada pela equagao:

y=13,279x — 1,0133 3)

sendo y dado em kgf e x em Volts. O coeficiente de correlacdo ¢ de 0,9984.

A precisdo do sistema foi avaliada a partir de 10 afericdes de um mesmo valor de forga.
O ponto escolhido foi préximo ao centro da reta de carregamento, com um valor de 185

Newtons.

As medidas foram adquiridas por meio do aplicativo, com médias feitas em 10
segundos com um intervalo de 200 ms entre cada amostra. Os valores podem ser vistos na

Figura 41.
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Figura 41 - Avaliagdo da precisao do sistema.

Precisao
186

185,9
185,8
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Fonte: do proprio autor.

A mensuracdo da precisdo evidenciou dois valores distintos na medi¢do, com uma

precisao de 0,064% e um desvio padrao de 0,06 N.
Obteve-se também com a caracterizacao do sistema os seguintes valores:

e Erro provavel: 0,11%;
e Histerese: 0,535%;

e Sensibilidade: 131,4 N/V (para a curva de carregamento).

5.4 AVALIACAO DE PACIENTES

Conforme autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia do Campus da UNESP de Presidente Prudente e pelo CONEP (Processo No.
2.2161.5139.0000.5402) as medi¢des com voluntarios foram realizados no CEREST — Centro

de Referéncia em Saude do Trabalho, de Ilha Solteira.

Cada voluntario preencheu uma ficha com informagdes pessoais, disponivel ao fim

deste trabalho no anexo A.

Todas as avaliagdes foram supervisionadas por um fisioterapeuta e realizadas no mesmo

horario em dias distintos para todos os voluntarios.
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Foram adotados os procedimentos recomendados pela Sociedade Americana de Terapia
da M3ao. Para cada paciente foram realizadas duas medi¢des de 3 segundos com cada mao,
caracterizando uma bateria de medi¢des. Foram realizadas duas baterias com intervalo de uma

semana para todos os voluntarios.

Os exames foram realizados em sua totalidade com o sistema Android instalado no

tablet Motorola Xoom.

5.4.1 Avaliacio de voluntarios sem patologia

A amostra de voluntarios com maos saudaveis ¢ constituida de 10 pessoas, sendo 8 do
sexo feminino e 2 do sexo masculino, com idades entre 22 e 44 anos, todos com dominancia

destra.

As métricas apresentadas na Figura 42 foram alcangadas com a média ponderada das
duas aquisi¢des com voluntarios com maos anatomicamente saudaveis no primeiro dia de

avaliagao.

Figura 42 — Forga de preensdao maxima de voluntarios higidos, dia 1.

Primeira avaliagdao de voluntarios saudaveis

kef

Voluntério 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B Média mdo direita  BMédia mdo esquerda

Fonte: do proprio autor.

O gréfico na Figura 43 exibe os dados médios adquiridos no segundo dia de avaliacdes.
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Figura 43 - Forga de preensdo maxima de voluntérios higidos, dia 2.

Segunda avaliacao de voluntdrios saudaveis
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Fonte: do proprio autor.

E possivel notar que os valores mensurados mantiveram-se razoavelmente estaveis com
o intervalo de uma semana para todos os voluntarios. Com isso evidencia-se a repetibilidade do

equipamento utilizado.

Por meio do grafico também ¢ possivel visualizar que devido a dominancia 100% destra
das pessoas avaliadas, a mao ndo dominante apresenta for¢a de preensao razoavelmente menor
do que a mao dominante. Bem como nota-se que os voluntarios nimero 3 e 7, que sdo do sexo

masculino, sdo capazes de exercer uma for¢ga maxima maior que os outros voluntarios.

5.4.2 Avaliacio de voluntarios com patologias nas maos

Foram também realizadas medi¢des com pacientes com patologias nas maos. Avaliou-
se uma amostra de 10 pessoas, 5 com LER e 5 com algum outro trauma acometendo a estrutura
osteomioarticular da mao. Todos os voluntarios encontravam-se em tratamento, entretanto, em

etapas diferentes, bem como possuiam diversas etiologias de doenca.

A amostra de pacientes com LER ¢ constituida de 3 mulheres e 2 homens, com idade
entre 42 e 52 anos, todos com dominancia destra. Os valores obtidos durante o primeiro dia de

testes estdo apresentados no grafico da Figura 44.



Figura 44 - Forga de preensdo maxima de voluntarios com LER, dia 1.
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Fonte: do proprio autor.
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Na Figura 45 mostra-se a for¢a de preensdo maxima de pacientes com LER, no segundo

dia de testes.

Figura 45 - Forga de preensdo maxima de voluntarios com LER, dia 2.
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Fonte: do proprio autor.

Dentre os voluntarios avaliados com LER, o voluntario n® 2 apresentava um grau

avancado na mao direita.
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As medicdes apresentaram uma diferenca consideravel entre os valores de preensdo de
cada mao. Para o primeiro dia, a mao direita apresentou 13% da forca da mao esquerda e no

segundo dia, 14%.

A amostra de voluntarios com lesdes diversas € constituida de 4 mulheres e 1 homem,
com lesdes que comprometeram através de traumas de etiologias variadas, a estrutura do

membro superior.

A idade dos individuos esta entre 26 € 53 anos, todos com dominancia destra. A média

do primeiro dia de medig¢des pode ser visualizado na Figura 46.

Figura 46 - Valores de forca de preensdo médios de voluntarios com trauma, dia 1.
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Fonte: do proprio autor.

Os valores mensurados no segundo dia de avaliacao estdo exibidos na Figura 47.
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Figura 47 - Valores de forca de preensdo médios de voluntarios com trauma, dia 2.
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Fonte: do proprio autor.

A etiologia variada dos voluntirios e o fator de estarem em etapas distintas do
tratamento e possuirem lesdes variadas ocasionaram também medig¢des variaveis. Para o caso
de traumas, pode-se evidenciar o voluntario 1, que sofreu lesdo no nervo ulnar na mao direita.
Para este caso, todos os valores mensurados na mao com lesao ficaram abaixo da mao saudavel.
No primeiro dia a mdo lesada exerceu apenas 65% da forga exercida pela mao saudavel e, no

segundo dia, 68%.

5.4.3 Avaliacao dos musculos lumbricais

Também foi avaliado a utilizacdo de um molde que proporcionou a medi¢do de um tipo

de forca exercida pelas maos que ndo € possivel ser medida em dinamometros comerciais.

Utilizou-se moldes especificos para medigdo da forca produzida pelos musculos
lumbricais. Manteve-se a metodologia das avaliagcdes anteriores, exceto a posicao do membro

superior que, para esse caso, ficou em supinacao.

Foram efetivadas medidas com voluntarios com LER também submetidos aos exames
de preensao palmar. A amostra foi de 1 voluntario do sexo feminino e 1 do sexo masculino com

idades de 38 e 54 anos, respectivamente, e ambos com dominancia destra.
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Os valores obtidos podem ser vistos na Figura 48.

Figura 48 - Forca dos musculos lumbricais em voluntarios com LER.
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Fonte: do proprio autor.

No voluntario 1, a for¢a exercida pelos musculos lumbricais da mao direita corresponde
a 76% de sua forca de preensdo palmar maxima e na mao esquerda este percentual ¢ de 68%.

No voluntério 2, o percentual ¢ de 68% para a mao direita e 71% para a esquerda.

Por fim, foram feitas medi¢cdes com voluntarios higidos que também realizaram

avaliagoes de for¢a de preensdo palmar.

A amostra foi composta de 2 pessoas do sexo feminino com dominancia destra e idades

de 26 € 27 anos.

Os valores adquiridos no exame em questao podem ser visualizados na Figura 49.



78

Figura 49 - Forca dos musculos lumbricais em voluntarios higidos.
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Fonte: do proprio autor.

O voluntario 1 alcangou com a mao esquerda um valor de 77% e com a direita, 73% em

relacdo a forca maxima de preensdo palmar.

Para o voluntério 2 mediu-se um valor de 76% para mao direita e 68% para esquerda

também em relagdo a forca maxima de preensdo palmar.

5.4.4 Exibi¢ao das informacgoes adquiridas em um exame

A capacidade do sistema de fornecer uma analise do exame em toda a sua extensao pode

ser vista nas informacdes apresentadas nas figuras seguintes.

A Figura 50 apresenta um dos exames de preensdo palmar de um voluntario do sexo

feminino executado em 3 segundos.



79

Figura 50 - Exame de preensao palmar da mao direita de um voluntario higido.

ik Visualizacao de exame

Fonte: do proprio autor.

Observa-se uma forga inicial capaz de atingir rapidamente o seu maximo e com a aptidao

de manté-la até a finalizagdo da medicao.

A Figura 51 exibe uma medicdo realizada em um voluntario do sexo masculino com

patologia, utilizando a mao direita, em 3 segundos.

Figura 51 - Exame de preensdo palmar da mao direita de um voluntario com patologia.

ik Visualizacao de exame

Fonte: do préprio autor.
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Nota-se um acréscimo gradativo menor, evidenciando uma dificuldade maior em atingir

um pico de for¢a em relagdo ao voluntario sem patologia.

5.4.5 Comparacio com o dinamoémetro Saehan

Realizou-se uma comparagdo com um dinamdmetro biomédico da marca Sachan

disponivel no CEREST de Ilha Solteira.

O modelo utilizado possui um valor maximo mensuravel de 100 kgf, com marcagdes a

cada 2 kgf, e empunhadura ajustavel em até 4 tamanhos. Pode ser visualizado na Figura 52.

Figura 52 - Dinamo6metro Sachan disponivel no CEREST de Ilha Solteira.

Fonte: do proprio autor.

Foram realizadas medi¢des com dois voluntérios, um contendo LER e outro com a mao

nao patologica em dois dias distintos e mantendo a metodologia apresentada anteriormente.

Os valores adquiridos pelo dinamometro Saehan foram anotados e as medigdes do
dinamoémetro bluetooth foram visualizadas e armazenados no banco de dados pelo aplicativo

desenvolvido.
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Para todas as avaliacdes, o dinamometro Sachan foi mantido com a regulagem de
empunhadura no tamanho maximo, ¢ o dinamdémetro deste estudo com os moldes, para se

assemelharem, e com a empunhadura no tamanho minimo.

Notou-se que o dinamometro com os moldes e regulado no tamanho minimo, apresenta

uma empunhadura 22% maior que o dinamdmetro Saechan na regulagem de tamanho maximo.

No primeiro dia as voluntirias do sexo feminino foram orientados a executar
inicialmente a preensdo palmar no dinamdémetro Sachan para ambas as maos, duas vezes e, em

seguida, com o dinamometro objeto deste estudo.

Os valores para a voluntaria 1 estdo apresentados na Figura 53.

Figura 53 - Comparagdo com o dinamometro Saehan, primeiro dia, voluntaria 1.

Comparacao com o dinamdmetro Saehan, dia 1,
voluntaria 1
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Fonte: do proprio autor.

As aquisi¢des para a voluntaria 2, realizadas em seguida, podem ser vistas na Figura 54.
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Figura 54 - Comparagdo com dinamdmetro Saehan, primeiro dia, voluntéria 2.

Comparacao com o dinamdmetro Saehan, dia 1,
voluntaria 2
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Fonte: do proprio autor.

Para o primeiro dia, a voluntaria 1, utilizando o dinamometro desse estudo, alcangou
83% do valor obtido com o dinamometro Saechan para a mao direita e 79% para a mao esquerda.
Os valores, para a segunda voluntaria, ficaram em 79% e 88% para as maos direita e esquerda,

respectivamente.

No segundo dia de avaliagdo, a ordem de utilizagdo dos dinamdmetros foi invertida para
eliminar eventuais diferencas relacionadas a fadiga proveniente da realizacao das preensdes. Os

valores adquiridos com a primeira voluntaria encontram-se na Figura 55.

Figura 55 - Comparacdo com dinamdmetro Sachan, segundo dia, voluntaria 1.
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Fonte: do proprio autor.
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Através da Figura 56 pode-se visualizar os valores mensurados no segundo dia com o

segundo voluntario.

Figura 56 - Comparagdo com dinamodmetro Saehan, segundo dia, voluntaria 2.

Comparacdao com o dinamometro Saehan, dia 2,
voluntdria 2
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Fonte: do proprio autor.

Foram registrados, no segundo dia, para a primeira voluntaria, percentuais de 85% para
a mao direita e 77% para a mao esquerda do valor de forca de preensdo maxima medida com o
dinamometro Saehan. A segunda voluntaria alcangou valores de 82% e 83% para as maos

direita e esquerda, respectivamente.

Em média, o dinamometro objeto deste estudo, apresentou valores aproximadamente

18% menores que os medidos com o Saechan.



84

6 CONCLUSAO

Neste trabalho, realizou-se o aprimoramento do dinamometro biomédico implementado
por Santos (2009), na sua parte eletronica, com a finalidade de medir e armazenar em um

dispositivo movel, como um tablet, os valores de forgas exercidas pelas maos de pacientes.

A interface bluetooth implementada por meio de um protocolo de comunicagao e do
dispositivo Zuchi ZT-05 foi capaz de transmitir as informag¢des de maneira adequada,

permitindo a recep¢ao correta das informagdes por parte do aplicativo.

O software desenvolvido gerenciou, de forma adequada, as medi¢des das forgas
exercidas pelas maos de 10 pacientes higidos e 10 com patologias nas maos, expondo

informacdes detalhadas sobre cada exame.

Com isto, o objetivo principal do trabalho foi atingido. Assim, o profissional de saude,
utilizando o dinamometro e o aplicativo implementados, pode acessar rapidamente ¢ analisar,
com base nas diversas medic¢des realizadas, as forcas exercidas por pacientes com patologias
nas maos, em diferentes fases de seu tratamento, visando avaliar se este esta sendo ou nio

eficaz.

Por meio das avaliagdes de voluntarios realizadas por meio do software e da utilizagdo
de moldes especificos, o dinamdmetro pode medir forgas de diferentes grupos musculares que
contribuem para a forca de preensdo, o que ndo ¢ possivel com os dinamdmetros comerciais.
Neste estudo, mediu-se com um dinamdmetro, pela primeira vez, a forga exercida pelos

musculos lumbricais de pacientes.

Os valores de forcas exercidas pelas maos medidos com o dinamdmetro implementado
foram cerca de 18% menores que os medidos com um dinamometro comercial Saehan. Isto se
deve, provavelmente, ao fato do maior desconforto para o voluntario exercer for¢a com o
dinamometro implementado, devido ao maior tamanho e peso de sua estrutura mecanica,

quando comparado com o dinamdmetro comercial.

Devido a esta constatagdo, sugere-se, como trabalho futuro, diminuir-se o tamanho e o
peso da estrutura mecanica do dinamdmetro para que o paciente possa nele exercer forgas com

as maos adequadamente, sem nenhum desconforto.
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O aplicativo pode também receber melhorias como a utilizagdo dos dados adquiridos
para construir um prontudrio ou a geracao de relatérios em texto para a impressao, caso o

profissional de saude necessite.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “AVALIACAO DE PACIENTES COM PATOLOGIAS NAS MAOS
UTILIZANDO UM DINAMOMETRO BIOMEDICO ELETRONICO”
Nome do (a) Pesquisador (a): Jean Vitor de Paulo

Nome do (a) Orientador (a): Aparecido Augusto de Carvalho

1. Participantes da pesquisa: A populacio alvo serd constituida por pacientes normais e
pacientes com patologias nas maos.
2. Sobre as entrevistas: serdo coletados dados de identificagdo da pessoa e explicado a

finalidade, bem como o modo como sera realizada a pesquisa.

3. Natureza da pesquisa: 0 (a) sr. (sra.) esta sendo convidada (0) a participar desta pesquisa
que tem como objetivo medir a forca e precisédo de suas maos com um aparelho conhecido
como dinamémetro biomédico.

4. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo o (a) a sr (sra) permitira que o
pesquisador Jean Vitor de Paulo faca medidas da forca feita pelas méos. O (a) sr. (sra.)
tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o (a) sr. (sra.). Vocé sera
esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e sempre que quiser
poderda pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a)
do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

5. Procedimento: O(a) sr. (sra.) ter4 que pressionar com a mao as hastes do aparelho
conforme a indicacdo do(a) profissional de salde presente, para que a forca feita seja
medida e em seguida armazenada para analise futura. Tais informacdes tem como
finalidade avaliar o funcionamento do aparelho.

6. Riscos e desconforto: A participacéo nesta pesquisa nao traz complicacdes legais e nem
oferece riscos aos voluntarios. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua saude
ou dignidade.

7. Confidencialidade: Todas as informacOes coletadas neste estudo s&o estritamente

confidenciais. Somente os pesquisadores e o orientador terdo conhecimento dos dados.
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8. Beneficios: Ao participar desta pesquisa o (a) sr. (sra.) ndo ter4 nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informacdes importantes sobre o sistema
desenvolvido, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa
possa melhorar a qualidade de vida do ser humano por tornar avaliagdes e diagnosticos
feitos por profissionais de salde mais faceis e precisos.

9. Pagamento: O (a) sr (sra.) ndo ter4 nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,

bem como nada sera pago por sua participacgao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida a vocé.
Solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Portanto

preencha, por favor, caso concorde com a participacao os itens que se seguem:

Consentimento livre e esclarecido
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

TELEFONES PARA CONTATO
Pesquisador: (18) 3743-1000 Ramal 1955
Orientador: (18) 3743-1223
Telefone do Comité de Etica em Pesquisa de Presidente Prudente: (18) 3229-5315




