AENIAC

Educacéo Basica e Superior

ANALISE DO SISTEMA COMPLEMENTAR
DE LEITURA DO MOVIMENTO DE
ABDUCAO (ARTICULACAO
GLENOUMERAL)

Analysis of the complementary system of measure of the abduction
movement (glenoumeral joint)

Mariana Alves de Castro®
Pedro Roberto Branco Farias®
Nilson Yukihiro Tamashiro®
Daniel Oliveira®

Silvio Celso Peixoto®

Valdir Costa®

marianaaa_castro@outlook.com; pee_roberto@hotmail.com.



Apresentando maior quantidade de
graus de liberdade dentre todas as
articulac6es do corpo humano, o ombro
¢ composto por cinco grupos de 0ssos
unidos que estdo relacionados a quatro
articulacoes, possibilitando 0S
movimentos do braco em praticamente
todas as direcdes e em diversos angulos.
Qualquer lesdo a cometer o ombro,
pode  reduzir seus  movimentos
comprometendo-os nas atividades da
vida diaria. Para avaliacdo e tomada de
decisdo os profissionais desta area se
utilizam de varios métodos e técnicas e
dentre elas os critérios visuais e
subjetivos. O objetivo deste trabalho é
desenvolver o0 estudo para a
reestruturacdo de um dispositivo para
medicdo do movimento total de
abducdo do ombro com inser¢do de
mais um grau de liberdade. Este
dispositivo captura 0s movimentos das
articulagbes com a aplicagdo de
encoder, enviando seu sinal para
conversdo  analégico  digital e
posteriormente  enviado a um
computador onde a exibicdo da
informacdo ja convertida se d& por uma
interface grafica amigavel e adaptada
para leitura direta da informacdo. Este
sera um dispositivo mecanico do tipo
exoesqueleto passivo de vestir assistido
por sensores para leitura e captura dos
movimentos do membro superior com
seis graus de liberdade, sendo um
sistema complementar para a avaliagcdo
e registro de informagdes dos
movimentos ou evolugédo do tratamento
de reabilitacdo em lesbes do ombro. Os
resultados apresentados foram
superiores ao dispositivo anterior, sem
adaptacdo de encoder na parte traseira
do ombro, apresentando um aumento de
220,

ombro, exoesqueleto e
encoder.

Showing a greater amount of degrees of
freedom among all joints in the human
body, the shoulder is composed of five
groups of united bones that are related
to four joints, making it possible to
move the arm in virtually all directions
and from different angles. Any lesion to
the shoulder can reduce your
movements by committing them to the
activities of daily living. To define any
treatment of a patient with limited
movement in the shoulder region, it is
essential to know the origin of the
symptoms, during the evaluation
process, the manifestation of pain and
discomfort can give indications of the
origin and type of lesion. The objective
of the treatments applied by
rehabilitation professionals is to recover
the movements committed to their full
extent. For evaluation and decision
making, professionals in this area use
various methods and techniques,
including visual and subjective criteria.
This work presents and complements
the use of a device with the concept of
measurement of movements,
complementing the system in the
tracking of the abduction movement,
important in the measurements of the
amplitudes of movements of the upper
limb, to analyze the evolution in the
treatment of motor diseases, injuries by
repetitive efforts, in the activities of
daily living, accidents and diagnostic
assist quantifying the limitation of this
motor activity. The objective of this
work is to develop the study for the
restructuring of a device for measuring
the partial abduction movement of the
shoulder with the insertion of a further
measuring axis. This device captures the



movements of the joints with the
application of encoders, sending its
signal to digital analog conversion and
later sent to a computer where the
display of the information already
converted is given by a graphical
interface and adapted for direct reading
of the information. This will be a
passive exoskeleton type device assisted
by sensors for reading and capturing
movements of the upper limb with six
degrees of freedom, being a
complementary  system  for  the
evaluation and recording of movement
information or evolution of
rehabilitation treatment in injuries of the
shoulder. The results presented were
superior to the previous device, without
encoder adaptation in the back of the
shoulder, presenting a twenty-two
degrees increase.

shoulder, exoskeleton and
encoder.

Segundo Batista (2013), o ser
humano sempre foi confrontado por sua
prépria fragilidade: doencas, paralisias e
amputagdes figuram entre os males que
tém acometido a humanidade ao longo
de sua evolugdo. Em resposta, 0 homem
se colocou em uma incessante busca por
tecnologia, ciéncia e métodos que
amenizem seu sofrimento e promovam

seu bem-estar.

A regido do ombro é formada
por trés articulagbes sinoviais, sendo
elas esternoclavicular,

acromioclavicular e glenoumeral, e uma

articulacao fisioldgica, a
escapulotoricica. A combinacdo dos
movimentos coordenados das quatro
articulacbes distintas, os muasculos e as
estruturas  periarticulares  envolvidos
permitem que o brago e a mdo sejam
posicionados no espacgo para uma ampla
variedade de fungbes. O resultado séo
amplos graus de liberdade, o que
permite orientar o membro superior nos
trés planos do espago e nos seus trés
respectivos eixos. Assim, podemos
realizar os movimentos de extensdo e
flexdo do ombro no plano sagital, os de
abducdo e aducdo do ombro no plano
frontal, e os de rotacdo interna e externa
do ombro no plano transversal. O
ombro é a articulagdo proximal do
membro superior sendo considerada a
mais mdvel de todas do corpo humano,

ultrapassando qualquer outra.

Apesar da preocupacdo em
questBes relacionadas a area da saude
motora, com as AVD's, a tecnologia
tem apresentado novas necessidades
para 0 uso dos movimentos do braco e
consequentemente do ombro e muitas
dessas tecnologias nos afetam no
trabalho, na residéncia, nas atividades
externas e podem ocasionar por
exemplo lesdes por esforgos repetitivos
(LER).

Hoje, a LER ou D.OR.T
relacionados ao trabalho representa



cerca de 70% das doencas do mercado
profissionais registrados no Brasil. De
acordo com empresas de planos de
salude, cerca de 65% das licencas
médicas  solicitadas por  motivo
profissional estdo ligadas a sindrome, e
o principal diagnostico de pacientes que
procuram estes profissionais é a
tenossinovite que € a inflamacdo aguda
ou cronica das bainhas dos tenddes

causadas pelo movimento repetitivo.

1. ESTADO DA ARTE

@) rastreamento dos
movimentos do corpo humano pode ser
realizado por diferentes equipamentos e
em diferentes principios como visual e
analdgico, e por cameras ou com auxilio
de robds Marques (2003). O avanco da
tecnologia mudou também a forma de
analise dos movimentos humanos desde
a década de 1980, com um aumento
significativo do interesse neste tipo de

pesquisa nos Ultimos anos.

Avaliacéo néo visual

Esse tipo de avaliagdo é utilizado
sensores conectados nas articulagbes do
corpo para coletar informagbes dos
movimentos. S&o classificados em inercial,
opticos (encoder), magnéticos, acusticos e

resistivos.

Sensores Inerciais

Sdo sistemas que utilizam
acelerdbmetros e giroscopios. Esses sistemas
de medicdo informam a posicdo por meio
de dispositivos pequenos, com consideravel
precisdo e possibilitam flexibilidade de
implementagéo, transporte e do manuseio
(PEREZ et al., 2010).

Esses sistemas sdo eficientes e
compativeis com as plataformas de
programacdo e também o0s resultados

podem ser obtidos e tratados em tempo real.

O acelerbmetro inercial pode ser
do tipo capacitivo ou piezoresistivo,
converte a aceleracdo em um sinal de saida
com tensdo analdgica, onde é possivel
relacionar aceleracdo com a posicao angular
(ZHOU e HU, 2005). Para se trabalhar com
sensores inerciais deve-se tomar cuidado
com o tratamento do sinal adiquirido, para
eliminar possiveis ruidos que poderdo

interferir na medida.

Sensores Magnéticos

Baseados no principio de indugao
magnética, 0s sistemas de rastreamento
magnético utilizam bobinas tanto no
emissor quanto no receptor dispostas

ortogonalmente entre si.

Estimuladas por corrente elétrica
no emissor, estas bobinas geram campos
magnéticos que sdo captados pelas bobinas
dos sensores . Sua implementacéo é facil e

computacionalmente  eficiente,  porém



apresenta desvantagem de ser sensivel aos

metais ferromagnéticos e ondas

eletromagnéticas.

Avaliacao visual

A avaliagdo visual é baseada no
rastreamento e na posicdo por meio de
goniémetros ou cameras. E classificada em

visual analdgica e visual por cameras.

Avaliagdo visual analdgica

Na técnica da avaliagdo visual
analégica o instrumento utilizado é um
gonidbmetro universal, que é construido de
duas hastes e um eixo, sendo que uma haste
acompanha o movimento articular e outra
permanece fixa no ponto de referéncia. Esta
¢ a técnica mais simples de medir a
variacdo angular das articulagcbes Marques
(2003). A Figura 1 mostra uma aplicagéo do
gonibmetro para mensurar 0 movimento de
flexdo e extensdo do cotovelo (NORKIN;
WHITE, 1997).

Figura 1 - Mensuracéo da rotacéo
do cotovelo.
Fonte: BOON (2000).

O eixo do instrumento fica
posicionado sobre o eixo da articulagdo
avaliada. A Figura 2 mostra medidas dos
movimentos do membro superior, com o
uso do goniémetro universal mensurando a)

flex&o; b) extenséo e c¢) abdugéo.

a) b)
Figura 2 - Medidas da ADM.
Fonte: MARQUES (2003).

Na goniometria visual analgica a
precisdo é influenciada devido as diferengas
entre articulares, e 0 bom posicionamento
do equipamento no momento da medida de
(BARREIRO et al., 2003).

As medidas também sdo mais
confiaveis quando tomadas pelo mesmo
avaliador (WATKINS et al., 1991).

Rastreamento visual por caAmeras

No rastreamento dos movimentos
sdo utilizados cameras e sensores Opticos
por possuirem precisdo. Nessa técnica
podem ser utilizados marcadores, uma
técnica onde cameras sdo programadas para
acompanhar 0s movimentos humanos. A

Figura 3, mostra set de filmagem com suas

)



respectivas cameras de precisdo preparadas

para realizar uma avaliacdo visual.

Figura 3 - Set de filmagem.
Fonte: Veeger et al. (2003).

O sistema visual baseado em
marcadores com cameras é utilizado muitas
vezes como um padrdo ouro em andlise do
movimento humano, porque proporciona
informacdo com erro de cerca de 1 mm.
Esta precisdo motiva as aplicacbes em
medicina. A Figura 4 mostra os marcadores
posicionados no membro superior para a

mensuracdo dos movimentos e modelagem.

Figura 4 - Marcadores no membro superior e
modelagem.
Fonte: Jones et al. (2012).

Para a avaliacdo dos movimentos
do membro superior, o sistema baseado em

marcadores ndo consegue obter as rotaces

das articulacGes para isto, foi desenvolvido
um Sistema baseado em Varredura
Combinada (TAO et al., 2007), mostrado na
Figura 5. O sistema baseado em Varredura
Combinada interliga os sistemas visuais

com 0S nao visuais.

Esta estratégia de combinagdo
ajuda reduzir os erros decorrentes da

utilizagdo destes sistemas separadamente.

Figura 5 - Sistema MT9 e com varredura
visual com marcadores.
Fonte: Tao et al. (2007).

As desvantagens desse sistema é a
limitagdo na obtencdo de movimentos
rotacionais, o que pode levar a resultados
inconsistentes e pouco confidveis. Além
disso, a iluminacdo quando varia, pode

prejudicar o registro do marcador.

Avaliacao baseada em robo

O rastreamento baseado em
sistemas robdticos, possuem sistemas
mecatronicas associados a um grupo de

sensores para mensurar 0S movimentos.



Os sensores podem ser eletromecanicos,
Opticos, e eletromagnéticos integrados
mecanicas

em suas estruturas

(PEATTIE et al., 2009).

A categorizacdo depende de
diferentes critérios, de acordo com a
aplicacdo, e pode ser classificado
conforme a arquitetura mecénica e a
arquitetura de controle (MORASSO et
al., 2007; RIENER NEF; COLOMBO,
2005).

A arquitetura mecénica é o
critério de classificacdo dos dispositivos
em  manipuladores  robdticos e
exoesqueletos. A arquitetura de controle
classifica o tipo de interface dos
equipamentos podendo ser de posigéo,
impedancia ou forca (FRISOLI et al.,

2009).

Dispositivos robdticos de terapia

Os sistemas robdticos de
avaliacdo e reabilitacdo sdo baseados
em sensores e atuadores
eletromecéanicos, que restringem ou
auxiliam o movimento, proporcionando
a reabilitacdo e a mensuragdo das
amplitudes de movimentos. O apoio do
membro superior pode ser realizado em
varios pontos do segmento (HIDLER et

al., 2005).

O MIT-Manus Krebs (1998),

como mostra a Figura 6, foi um dos

sistemas pioneiros na aplicacdo da
roboterapia na reabilitacdo, atualmente é

comercializado como InMotion3.

Esse sistema tem sido utilizado
predominantemente como uma
ferramenta de pesquisa. Em ensaios
clinicos com este dispositivo, houve
uma melhora na motricidade do
membro superior (JACKSON et al.,

2007; TAGLIAMONTE et al., 2011).

Figura 6 - MIT-MANUS robé planar com
dois graus de liberdade.
Fonte: Krebs et al. (1998).

Exoesqueletos

Os exoesqueletos sdo sistemas
robéticos acoplados ao corpo humano para
cumprir fungdes especificas. Também séo
denominados WearableRobots (rob6s de
vestir). Existem atualmente muitos sistemas
desenvolvidos com diversos sistemas de
aquisicdo de sinais, e de diferentes formas
de atuacdo (MIKOLAJEWSKA,;
MIKOLAJEWSKI, 2011, KAZEROONI,
1993).



O exoesqgueleto  acopla as
estruturas do robd com as articulagfes do
corpo humano, para avaliacdo e terapia. O
manipulador tem a mesma fungdo, mas
utiliza o brago do robd para a mobilizacéo,
e 0 sujeito acompanha o movimento da
extremidade do brago robético (FRISOLI et
al., 2009; STIENEN et al., 2009; LO; XIE,
2012).

O esquema apresentado na Figura
7 mostra as duas estruturas: a de um robo
de manipulacéo cléssica para a reabilitacdo
do membro superior Figura 7a), j& na
Figura 7 b) um modelo classico de um
exoesqueleto do membro superior, acoplado
ao corpo humano (FRISOLI et al., 2009).

A) B)

Figura 7 - Esquema comparando o
manipulador robdtico e o exoesqueleto.
Fonte: Frisoli et al. (2009).

A estrutura de um exoesqueleto
fornece suporte, forca ou resisténcia ao
segmento corporal. Existem exoesqueletos
com uma grande variedade de fins. Alguns
auxiliam pacientes neuroldgicos para
melhorar seu desempenho motor. A
utilizagdo dos  exoesqueletos  auxilia
fisiologistas na compreensdo das funcdes
motoras do corpo humano (FERRIS, 2009).

Classificacdo dos sistemas roboticos

A classificacdo dos sistemas
rob6ticos usados em terapias pode ser de
acordo com o0 grau de liberdade. Essa
classificacdo aplica-se aos manipuladores e
aos exoesqueletos. Essa classificagdo leva-
se em conta as juntas que proporcionam ao
dispositivo uma mobilidade que pode ser o
ndmero de graus de liberdade (RIENER
NEF; COLOMBO, 2005) como mostram as
Figuras 8 a) e b). Cada junta do
equipamento  constitui  um grau de
liberdade. Quanto mais movimentos for
necessario avaliar, mais graus de liberdade
0 equipamento necessita para acompanhar

esses movimentos.

Figura 8 - a) Manipuladores 1 grau de
liberdade e b) trés graus de liberdade.
Fonte: Colombo et al., (2005).

A classificacdo do exoesqueleto
também pode ser de acordo com a
portabilidade do equipamento. Quando o
exoesqueleto é fixo em uma base, solo ou
parede é classificado como ndo portatil,
figura 9 (a). Se tiver de posse do usuario é
considerado portatil, como representado na
Figura 9 (b).



Figura 9 - a) Exoesqueleto néo portatil e b)
Exoesqueleto portatil.
Fonte: Olaya (2008).

A escolha do equipamento leva
em conta a portabilidade que depende da
doenca e seu estagio, peso do equipamento
ou seguranc¢a do usuario e do equipamento
(RIENER NEF; COLOMBO, 2005).

2. METODOLOGIA

Neste capitulo serdo apresentados todos
0s métodos aplicados a implementacao
da estrutura do dispositivo para leitura
do movimento de abducéo, incluindo o
desenvolvimento mecénico e o sistema
de aquisicdo de sinais com a finalidade
de determinar a amplitude do
movimento por meio de medicles e
tratamento dos dados. S&o descritos os
procedimentos utilizados, assim como
dos hardwares e softwares necessarios
para o desenvolvimento da metodologia

adotada.

Estrutura Mecéanica

Com o intuito de realizar a coleta de
dados do movimento de abducao
através de um encoder, foi feita uma
readaptacdo do modelo mecénico ja
existente, que consiste na modificacao

do eixo S2, demonstrada na figura 10.

Figura 10 - Peca para adaptacéo.
Fonte: Adaptado de COSTA, 2015.

Readaptacdo através da impressora
3D

Para um melhor desempenho no
desenvolvimento da peca adaptada,
optamos pela prototipagem rapida,
assim economizando tempo e saindo
como planejado.

O software utilizado pela impressora 3D
¢ da prépria MakerBot com uma
plataforma  simples, utilizando o
formato STL exportado diretamente do
Software  Autodesk®Inventor®. Os

passos seguidos para a confeccdo da



mesma, podem ser observados atraves

da sequéncia abaixo:

Passo 1. Redesenhar a peca no software
Autodesk®Inventor®, com as medidas
propostas. Ao finalizar o desenho,
exportar para o formato STL,

demonstrada na figura 11.

Figura 101 - Pega no Autodesk®Inventor®.
Fonte: Prépria, (2016).

Passo 2: Abrir o arquivo STL,
posicionar na plataforma do software
MakerBot e salvar o arquivo em

pendrive, conforme figura 12.

Figura 11 - MakerBot.
Fonte: Propria, (2016).

O software conta com uma plataforma
de simulacdo da prépria impressora,
simulando como a peca serd impressa
no ambiente de trabalho. As medidas

devem ser conferidas ainda no software

Autodesk®Inventor®, substituindo-as
no software da MakerBot.
E definido sua posicao e estrutura antes

mesmo de comecar a impressao.

Passo 3: Alimentar a impressora com 0
material PLA, inserir o pendrive com 0

arquivo  correspondente e iniciar

impresséao, conforme figura 13.

Figural3 - Impressora 3D.
Fonte: Propria, (2016).

A modificagdo consiste no aumento dos
didmetros externo de @ 20 mm (A) para
@29 mm (B) e interno de @ 8 mm (C)
para @13 mm (D). Essa medida foi
readaptada para o0 encaixe da carcaca do
encoder, sendo redesenhado no software
Autodesk®Inventor® e posteriormente
impresso na impressa 3D. Podemos
observar a adaptagdo através da figura
14.



Figura 14 - Peca antiga e atual.
Fonte: Prépria, (2016).

A figura da esquerda, mostra a peca
anterior, feita apenas como suporte para
a haste. A imagem da direita € a peca
readaptada, com o didmetro maior para
0 encaixe da carcaca do encoder. Na
Figura 15, podemos observar a peca

nova com a carcaca adaptada.

Figura 15 - Peca com carcaca.
Fonte: Prépria, (2016).

Apos as adaptacdes, podemos analisar a
figura 16 e observar o eixo com encoder
para realizacdo de leitura do movimento

de abducéo.

Figura 16 - Dispositivo adaptado.
Fonte: Propria, (2016).

Interfaces graficas das mensuracoes

do equipamento

Os sinais digitais dos encoder sao
enviados para uma placa de aquisicao
de dados que envia 0s sinais via
Bluethooth para o software LabVIEW®,
onde s&o mostrados o0s valores
mensurados da  amplitude de
movimentacao dos eixos

correspondentes, figura 17.
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Figura 17 - Medicbes LabVIEW®.
Fonte: Propria, (2016).

Para que a interface grafica funcione é
necessaria uma programacdo em blocos
funcionais denominados bloco VISA no
LabVIEW®, como mostra a figura 18.
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Figura 18 - Bloco VISA no LabVIEW®.
Fonte: Propria, (2016).

Na programacao de mensuracdo acima,
0s dados sdo recebidos pelo mddulo
Bluetooth® em forma de texto (A), séo
convertidos em numeros inteiros (B),
multiplicados por -1 para ficarem
positivos, mostrando graficamente a
leitura realizada (C). Em seguida os
dados sédo armazenados em arquivo de
texto no local de armazenamento

configurado (D).

Sensor para aquisicdo do movimento

angular

Para aquisicdo dos sinais, ©
equipamento  dispbe de encoder
posicionados nas jungdes mecanicas. O
encoder utilizado é da série 02276-
20014-1 504, com resolucdo de 2048
pulsos por volta, ou uma resolucdo de
0,175° por pulso. Esse encoder é
adequado para todas as aplicacGes
industriais com rotacdo continua. A
figura 19 mostra a foto do encoder
posicionado no eixo principal de leitura

proposta.

Figura 19 - Realizag&o de leitura.
Fonte: Propria, (2016).

Na implementagdo da nova leitura, o
encoder foi posicionado no eixo
correspondente que sera mensurado
com o terminal tipo Transistor
Transistor-Logic (TTL) que funciona
lendo o feixe de luz que e interrompido
pelo movimento do encoder entre o
emissor e detector.

Essa leitura possibilita encontrar a
posicdo angular e rotagdo dos eixos. A
tensdo de alimentacdo € conectada na
entrada da placa de circuito impresso.
Apos a instalacdo do encoder, foram
realizadas as medidas e testes, zerando a

posicao anatdbmica da pessoa em teste.

Placa de aquisicdo de dados

Para obter os sinais dos encoders, foi
utilizada uma placa de aquisicdo de
dados (Figura 20). Esta placa possui um
microcontrolador do modelo
PIC18F2431, esse modelo de PIC
possui 4 entradas de canal analdgico

assim possibilitando leitura dos sinais



dos encoders. A placa possui

transmissdo via Bluetooth®, assim
possibilitando uma répida comunicacéo,
utilizando menos fios, tornando o
exoesqueleto mais funcional. Os pulsos
elétricos do encoder € lido pelo PIC que
transmite esses sinais para a placa
Bluetooth®, que emite o sinal para o
software LabVIEW® assim obtendo a

rotacdo do eixo.

Figura 20 - Placa de aquisi¢do de dados.
Fonte: Propria, (2016).

Esquema de aquisi¢ao do sinal

A figura 21 apresenta a sequéncia
esquematica do fluxo do processamento
dos sinais. Os sinais analdgicos dos
encoders (b) séo coletados pela placa de
aquisicdo de dados (c), e enviados para
conversdo de sinais analdgicos em
sinais digitais pelo PIC e em seguida

enviados via Bluetooth® (d), como

sinais digitais para 0 computador que
realiza o trabalho de supervisorio onde é
realizado o processamento dos dados e
operacoes matematicas

realizadas no software LabVIEW® (e).

I6gicas

Com este software é também construido

um gréfico para a analise dos sinais (f).
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Figura 121 - Aquisico de sinais.
Fonte: Propria, (2016).

Teste de leitura proposta

Para o teste do equipamento, dando
énfase na leitura do movimento de
abducdo, foi instalado o encoder na
regido do tronco, conectado a placa de
aquisicdo de dados, verificando se 0s
sinais estavam sendo enviados ao

LabVIEW®. Fizemos um teste usando o

3 %
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software HyperTerminal®, tendo uma
prévia desses resultados.

A calibragéo da posicao zero anatdmica
foi realizada no corpo do participante do

projeto.

Figura 132 - Posi¢do Zero.
Fonte: Propria, (2016).

Teste do encoder

Para conferir os pulsos do encoder, foi
utilizado um osciloscépio para testes 0s
canais A e B, verificando a onda gerada
pelo mesmo.

O encoder foi alimentado com uma
tenséo de 5V e seus canais A e B foram
conectados as pontas de provas
correspondentes do osciloscopio. Ao
girar o eixo, o encoder lia o disco de
pulsos e gerava uma onda quadrada, ou
seja, mostrando que estava com bom

funcionamento.

Figura 143 - Testes do encoder.
Fonte: Propria, (2016)

3. RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados todos
0s resultados e discussdes, abordando
questdes desde a confeccdo da peca
adaptada até os testes realizados, de

medic¢do do movimento de abducao.

1.1. Estrutura Mecanica

O dispositivo ja se encontrava montado,
porém, houve a necessidade de algumas
adaptagdes  mecanicas para sua
realizacdo, como a confeccdo de uma
nova junta de encurtamento ja existente

e a fixacdo da mesma.



Figura 24- Junta de encurtamento.
Fonte: Prépria, (2016).

O resultado é um equipamento tipo
exoesqueleto passivo, portétil, utilizado
para a avaliacdo das amplitudes de
movimento do membro superior, dando
énfase na medicdo do movimento de
abducdo e que auxilia a reabilitagéo,
mensurando de forma tridimensional, de
maneira ndo invasiva, as amplitudes de

movimentos.

1.2. Sistema de aquisicdo de

medidas

Para a aquisicdo de dados, foi utilizado
o software LabVIEW® da National
Instrument® com uma placa de
aquisicdo de dados atraves de modulos
Bluetooth®. O software tem uma
programagdo especifica atraves do
modelo de diagrama de blocos, que
oferece a esta linguagem vantagens para

a aquisicéo de dados e sua manipulacao.

Foram  utilizados encoder como
sensores na determinacdo de amplitude

de movimento.

1.3. Peca adaptada

Para a realizacdo do projeto, foi
determinado a adaptacdo de um encoder
na parte posterior do ombro em um eixo
ja existente, porém o mesmo ndo tinha
capacidade de armazenar um encoder,
desta forma seria necessario a realizacao
de uma nova peca com um dimensional
diferente da peca ja existente.

A peca foi redesenhada no software
Autodesk®Inventor®, exportado para a
extensdo STL e prototipada na

Impressora 3D (Figura 31).

Figura 15 - Peca sem adaptacéo (Dir.) e com
adaptacao (Esq.).
Fonte: Propria, (2016).

1.4.  Mensuragdo do movimento

de abdugéo

Os testes de movimento de abducdo do
ombro foram realizados, juntamente
software

com a interface do



LabVIEW®, através

aquisicdo de dados.

da placa de
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Figura 16 - Interface com software.
Fonte: Prépria, (2016).

de

preparagdo e inicializagdo do sistema,

Realizando o0s procedimentos
foram realizados em torno de dez testes
completos do movimento de abducdo e
verificou-se os resultados tendo a
variacdo maxima de 3,34 graus, fazendo
os calculos para a transformacéo,
de

angulacdo de 53,78° a variacdo entre

obtivemos o maior resultado
menor e maior valor medido ficou em
torno de 6%, tornando uma medigédo

confiavel, conforme a tabela abaixo.

Tabela 1 - Medigdes realizadas.

Test Nume Gra Nume Gra
es ro de us ro de us
Pulsos Eixo Pulsos Eixo
(Méax.) 1 (Méax.) 2
Eixo 1 Eixo 2
Test 109 19,16 306 53,78
el 0 0
Test 96 16,87 287 50,44
e2 0 °
Test 102 17,92 290 50,97
e3 0 0

Fonte: Propria, (2016).

Todas a medicbes durante os testes
seguiram o protocolo de iniciar os testes
na posicao anatdbmica do corpo humano,
na qual o braco fica em torno de 30°

com o corpo, conforme a figura 33.

Figura 17 - Posicdo anatomica.
Fonte: Propria, (2016).

1.5. Amplitude do movimento

de abducéo

Foram realizados testes para a obtengédo
da precisdao do equipamento. Com isso
colocamos nosso dispositivo no corpo
humano.

Para a medicdo do movimento de
abducéo foi solicitado ao participante da

pesquisa que utilizasse o colete com o



dispositivo, em postura ortostatica e na
posicdo neutra. A figura 34 mostra a
execugcdo do movimento solicitado,
mantendo a posi¢do durante 3 segundos
e depois voltando a posicdo neutra
inicial.

O dispositivo desenvolve a medigédo do
movimento de abdugdo do ombro, assim
este equipamento pode ser utilizado
para a avaliagdo e a reabilitacdo do
membro superior com analise dos

valores de amplitude de movimento.

Figura 18 - Movimento de amplitude.
Fonte: Prépria, (2016).

1.6. Leitura do movimento de

abducéo

A leitura foi realizada a partir dos
encoders posicionados no eixo de
rotacdo do ombro (Eixo 1) e na parte
traseira do ombro (Eixo 2), se
mostrando fiéis com suas medices,
mecanica,

dentro das limitacGes

apresentando um valor aproximado de
51° a partir da posicdo anatdmica do
participante, como mostrado na Figura
35.

A posicéo zero anatdbmica foi resetada,
pelo botdo que se encontra na placa de
aquisicdo de dados, a cada medida
realizada, assim considerando um grau
aproximado de 30° de defasagem dessa

posicao anatomica.

Célculo de angulagdo:

360° =0,175%pulsos
2048 pulsos

0.175° * 306 pulsos =
33,78°

s o oy

Figura 19 —Leitura do LabVIEW®.
Fonte: Propria, (2016).

1.7. Resultado das medicdes

Os testes com o dispositivo foram
realizados em Unico individuo, pois a
estrutura mecanica possuia medidas
adaptadas a uma altura especifica.

Os dados de

movimento foram tratados com recursos

medicdo de cada

estatisticos para construcdo do gréafico

de comportamento do processo.

Cilculo de angulagdo:

360° =0,175%pulsos
2048 pulsos

0,175° * 109 pulsos =
19.16°
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Figura 20 - Gréafico das medicGes.
Fonte: Propria, (2016).

Analisando as Figuras 35 e 36, podemos
notar que os dois encoders comegaram a
medicdo no mesmo instante, porém, a
partir de um certo momento, o Eixo 1
acaba parando de medir e somente o
Eixo 2 continua o movimento de
abducdo. Isso se deve por conta de uma
limitacdo mecanica que o dispositivo
apresenta, chegando ao fim de curso sua
haste de encurtamento (Figura 34).

O grafico apresenta a quantidade de

e,

pulsos medidos na coordenada “x” e
valor de pulsos obtidos convertidos em

graus na coordenada “y”.

Discussoes

Através dos resultados  obtidos,
verificou-se que o encoder do Eixo 1
ndo teve influéncia na medida final,
pois o resultado de maior importancia se
deu a partir do Eixo 2, que fez a

medicdo do movimento total.

100
50 /——\
0

628

Figura 21 - Leitura dos eixos de
mensuracao.
Fonte: Propria

A principio, a ideia era realizar a

medicdo do movimento total de
abducdo, porém houve uma limitacdo
sendo

mecanica do  dispositivo,

necessario fazer um esquema de
encurtamento do Umero como ocorre no
corpo humano de forma natural,
possibilitando a angulacdo total do
movimento de abdugé&o.

Obteve-se éxito na constru¢do mecanica
do dispositivo e da peca proposta para a
adaptacdo, sendo possivel realizar a
leitura do movimento com o0 novo
encoder implantado.

O grau do movimento de abducdo sera
diferente para cada participante, pois a
posicdo zero anatbmica varia de pessoa
para pessoa, sendo possivel zera-la no
botdo de reset encontrado na placa de
aquisicilo de dados. E importante
lembrar, que cada pessoa pode ter uma
limitacdo que sera medida através do
dispositivo.

Comparando ao dispositivo anterior,
onde ndo havia a implementacdo do

encoder na parte traseira do ombro, a



diferenca foi consideravel, mostrando
um aumento de 22° na leitura de
abducgdo. Esse aumento deve-se em
parte ao encurtamento realizado na
haste, aumentando seu grau de
liberdade.

A
. B
¢ 2 »

Figura 22 - Dispositivo anterior e
adaptado.
Fonte: Prépria

Ressaltando que os resultados foram
obtidos através do software LabVIEW®,
notando pela Figura 37 que a partir de
um certo momento, o Eixo 1 paralisa
sua medicdo devido a limitacdo

mecanica citada.

4. CONCLUSAO

O movimento de abdugdo é muito
importante nas  mensuracBes  das
amplitudes de movimentos do membro
superior para avaliacdo no tratamento
de doencas motoras, lesdes por esforco
repetitivo e atividades da vida diaria,
acidentes e no auxilio do diagnastico.

A mensuragdo deste movimento do
membro superior € importante, pois a

abducgdo se encontra parcialmente em

todos os movimentos do ombro devido
a movimentacdo da sua musculatura.
Nesta pesquisa propomos a adaptacédo
de um encoder na parte traseira de um
dispositivo  mecanico  desenvolvido
exclusivamente  para  simular o
movimento do membro superior, que
consiste na medicdo do movimento de
abducéo do ombro.

Os movimentos foram medidos com o
dispositivo e o0s sinais adquiridos
tratados através de uma ferramenta
computacional. Os dados  sdo
apresentados em movimentos reais, com
os valores através de pulsos, que
convertidos, formam o angulo de
medicao.

Os resultados dos testes dos
movimentos efetuados no dispositivo de
validacdo demonstram que a leitura foi
realizada de forma adequada, conforme
os testes de calibracdo realizados,
possibilitando obter-se uma leitura
confiavel para o movimento. Na placa
de aquisicdo, havia o botdo para zerar 0s
dados de acordo com a posicado
anatdmica, ou seja, a posi¢do zero de
cada individuo. Dentre todos os testes
realizados, houve uma variagcdo de
apenas 6% entre os valores obtidos.
Com os testes realizados e os dados
coletados, analisamos que o dispositivo
ndo consegue acompanhar 0 movimento
total de abdugédo com o corpo humano,

devido a uma limitagdo mecanica. O



ponto maximo no qual foi alcancado foi
em torno de 53°.

Estas informagdes com grau de preciséo
podem permitir comparacdo entre
resultados de pacientes para cada
metodologia terapéutica aplicada e,
também, para o acompanhamento da
evolucdo do paciente avaliado e com
isso modificar ou continuar com o0

tratamento que esta sendo realizado.
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