UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENGENHARIA DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA ELETRICA

Servigo de Pos-Gradugdo EESC/USP
EXEMPLAR REVISADO

Data de entrada%Servigo:.Q.f.l.@f(f.l.@.ﬁ.
As&;m..ggaﬁgﬁé;mw"mnm

[

DISPOSITIVO PARA AVALIACAO
FUNCIONAL COMPUTADORIZADA DOS
MEMBROS SUPERIORES

Marcelo da Silva Barreiro

Dissertagdo  apresentada a Escola de
Engenharia de Sao Carlos da Universidade de
Sdo Paulo, como parte dos requisitos para a
obtengdo do Titulo de Mestre em Engenharia
Elétrica.

ORIENTADOR(A): Prof'. Dra. Annie France Freére Slaets

L

DEDALUS - Acervo - EESC

SAO CARLOS
2003
,f:: gw-‘%;\
% iblioleca S
G ouf

&
0 A
Op 5. @



s, |ESE
Cuft. 06(;))@ /]

Tombo 7_45;)7 l 03
Systio 1313933

ey

Ficha catalografica preparada pela Se¢do de Tratamento
da Informagao do Servico de Biblioteca — EESC/USP

B271d

Barreiro, Marcelo da Silva

Dispositivo para avaliacdo funcional
computadorizada dos membros superiores / Marcelo da
Silva Barreiro. —- Sdo Carlos, 2003.

Dissertacdo (Mestrado) —- Escola de Engenharia de
Sio Carlos-Universidade de S&o Paulo, 2003.

Area: Engenharia Elétrica.

Orientador: Prof?. Dr®. Annie France Frére Slaets.

1. Eletrogoniometro. 2. Biomecénica. 3. Gonibmetro.
4. Movimento dos membros superiores (MMSS). I. Titulo.




FOLHA _DE JULGAMENTO

Candidato: Bacharel MARCELO DA SILVA BARREIRO

Dissertaciio defendida ¢ julgada em 21-02-2003 perante a Comissiio Julgadora:
i 23

3““??5‘ ﬁf\(:—‘ e S AW = e

Profa. Tit. ANNIE FRANCE FRERE SLARTS (Orlentadorsy
(5350?11;('10 Engenbaria de 830 Carlos/USP)

L 1 (
‘\| L\ﬁ*& L_Qﬂ"""‘ O A/"}\ __________ B C.l,ﬁfl J ('QJ'
Trof. Agsoc, VALENTIN OBAC RODA
(Escota de Engenharia de Sfio Carlos/USP)

i '//,--
Y Sy D ptovane.
Prof. Liv. Deg+ I;ICAWO AACHADO LEITE DE BARROS

(Univy: ade Bstadual de Campinas/UNICAMP)

e

Prof. Assoc. MURILGO ARAUSO ROMERO
Coordenador do Programa de Pos-Graduaglio
em Engenharia Elétrica

Profa. Assoc. MARA DO CARMG CAMIURI
Presidente da Comissfio de Pos-Graduagiio

e Qwvéw\\ m;.\..«i, “ &M



Néo ofr'ya que nao pocfe lrabaltbar em fenef}’cfo dos oulros.

Quantos mudos dariam uma foz‘/und para pooferem fcz[ar como vocé!

Q(IG!)ZOSPGI‘G/;/IbOS SIIJP.(‘I'GIIZPQ[OSPG.S‘SOS 7&'8 UOCé\PO({G ofaz'./

Quantos miliondrios lhe en!rejr/arz'am SUAS z'zyaezas, para lerem um

décimo da fé que vocé fem/

Néo &J(/a que ndao poofe trabaltar!

@1&/1‘15{1& os gé‘f)d' 7(_[(? @Q[l&‘ MQ COI?CQ(JQ(I, emyesfos (/;? £OﬂJdJ€ e

pa[avf'(m de carinbo.

/ O. Torres SFastorino )
Dedico este trabalho a todos
gue de alguma forma
contribuiram para a sua
realizacao, especialmente a
Deus, a Prof® Annie, aos meus
pais, Manoel e Sandra, e a

minha namorada Tatiana.



AGRADECIMENTOS

A Prof(a) Dr* Annie F. Frere Slaets, pela dedicagio, colaboragfio e competéncia
como orientadora, indispenséveis para a idealizagfo desse trabalho.

Aos meus pais Manoel e Sandra, e a minha irmd Simone, pelo apoio,
cooperagdo e pelos sentimentos de amor, unido e confianga sempre demonstrados.

A Tatiana, minha namorada, pelo carinho, dedicagfio e¢ compreensiio nos
momentos de auséncia e principalmente pelo amor demonstrado ao longo desses
anos.

A Dr* Marcia A. Silva, pelo apoio prestado e pela disposi¢éo e paciéncia em
solucionar minhas iniimeras duvidas.

Ao Nucio Elvino Mateus Theodério, pela disposi¢do e paciéncia em solucionar
minhas inimeras dividas.

A Universidade de Mogi das Cruzes, por acreditar na viabilidade deste projeto
¢ com isto oferecendo profissionais da area de fisioterapia que foram essenciais para
concretizagdo deste trabalho.

Aos integrantes do @LADIM, Clayton, Flavio, Hamilton, Prof. Dr Henrique,
Leandro, Luiz, Marcelo Zanchetta, Prof. Dr Marcio A. Marques, Nana, Ricardo
Ferrari, Ricardo Irita, Sergio, Silvia e Vivian, pelo companheirismo, apoio técnico
e/ou psicoldgico, esclarecimentos de duvidas e etc.

Aos professores, funciondrios e amigos do Campus da USP de Sdo Carlos e da
Universidade de Mogi das Cruzes, que de alguma forma contribuiram para a
realizagdo deste trabalho.

Aos meus amigos e amigas que me acompanharam durante todos esses anos,
me incenfivaram e me apoiaram. Em especial ao: André Cortucci, André
Prelorentzou, Adriano Arantes, Lucas Amadeu, Mauricio Fernandes, Ricardo
Mendes e Rodrigo Gardelim.

Finalmente, a Deus, o principal responsével por tudo isso.

Obrigado a todos!



SUMARIO

SUMARIO i
LISTA DE FIGURAS iii
LISTA DE TABELAS v
RESUMO vi
ABSTRACT vii
CAPITULO 1 I
Introdugdo 1
1.1 - Objetivo 1

1.2 — Motivagdo do Trabalho de Mestrado 1

1.3 — Apresentagdo da Dissertagéio 5
CAPITULO 2 6
Dispositivos 6
2.1 — Sistemas Simplificados para Analise Cinematica de Movimentos 6

2.2 — Eletrogoniometria Utilizando Potenciémetros 9
2.2.1 — Andlise de Movimento de Membros Inferiores ) 9

2.2.2 — Analise Posicio e For¢ga de Membros Superiores 11

2.3 — Medidas de Forga com Strain Gages - 13

2.4 — Avaliacdo de Posicionamento Utilizando Ulfra-som 14

2.5 — Avaliagdo de Movimentos Utilizando Magnetismo 15

2.6 - Conclusdo da Revisfio Bibliografica 16
CAPITULO 3 17

Metodologia 17




3.1 — Introdugéo

3.2 - Defini¢do dos Planos e Movimentos a Serem Analisados

3.3 — Protocolo para Avaliagdo dos Movimentos com o Goniémetro Universal -

3.3.1 — Articulagdo do Ombro

3.3.1.1 - Movimento de Flexdo:

3.3.1.2 - Movimento de Extensdo:

3.3.1.3 - Movimento de Abdugio:

3.3.2 - Articulagdo do Cotovelo

3.3.2.1 - Movimento de Flexdo e Extensio:

3.4 — Protocolo para Avaliagdio do Novo Dispositivo

3.4.1 - Articulagdo do Ombro

3.4.1.1 - Movimento de Abdugio-Abducio e Flexdo-Extensdo

3.4.2 - Articulagfio do Cotovelo

3.4.2.1 - Movimento de Flexdo-Extensao

3.5 — Encoder

3.6 - O Software

3.7 — A Calibragio

3.8 — Descrigdo do Prototipo

3.9 — Avaliagéio do Protétipo

CAPITULO 4

Resultados e Discussao

4.1 — Introdugéo

CAPITULO 5

Conclusao

5.1 — Sugestdes para Trabalhos Futuros

CAPITULO 6

Referéncias Bibliogrdficas

ii

19

20

20
20
21
22
23
23
24
24
24

25

26
29
31

32

37

37

37

43

43

44

45

45



iil

LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1.1. Dois exemplos de goniémetros universais comumente usados pelo clinico.

(KOTTKE (1994) p. 20) 2
FIGURA 1.2. Goniémetro de Labrique. (GENOT et al. (1 989) p. 22-23) 3
FIGURA 1.3. Goniémetro de Rippstein. (GENOT et al. (1 989) p. 23) 4
FIGURA 1.4. Goniémeltro de Myrin. 4
FIGURA 2.1. Cdmera com sistema de iluminagdo. (BRAIDOT et al. (2001)) 7
FIGURA 2.2. Imagem dos adesivos reflexivos. (BRAIDOT et al. (2001)) 7

FIGURA 2.3. Esquema de medidas minimas para o ambiente de filmagem. (BRAIDOT et al.

(2001)) 8
FIGURA 2.4. Eletrogoniometro.(BRAIDOT & GIMENEZ (2001)) _ 10
FIGURA 2.5. Eletrogoniémetro no paciente. (BRAIDOT & GIMENEZ (2001)) 10
FIGURA 2.6. Luva de lycra com FSR'’s. (CASTRO & CLIQUET Jr. (1997)) 11
FIGURA 2.7. Eletrogoniémetro. (CASTRO & CLIQUET Jr. (1997)) 12
FIGURA 2.8. FSR. (CASTRO & CLIQUET Jr. (1997)) 12
FIGURA 2.9. Aparelho que mede a for¢a do dedo. (BYERS et al. (1998)) 13
FIGURA 2.10. Ringmouse. (hitp://www.byte.com/art/9602/secl7/art6.htm) 14

FIGURA 2.11. Ringmouse e receptores. (hitp://www.worklink.net/products/ringmouse. html)

- 15
FIGURA 3.1. Esbogo do dispositivo no paciente 18
FIGURA 3.2. Ombro: flexdo. (The American Academy Orthopaedic Surgeons e The
Veterans Adminisiration of United States of North America (1963)p.6) 20

FIGURA 3.3. Ombro: extensdo. (The American Academy Orthopaedic Surgeons e The

Veterans Administration of United States of North America (1963) p. 7) 21




iv

FIGURA 3.4. Ombro: abdugdo. (The American Academy Orthopaedic Surgeons e The

Veterans Administration of United States of North America (1963) p. 8) 22

FIGURA 3.5. Cotovelo: flexdo-extensdo. (The American Academy Orthopaedic Surgeons e

The Veterans Administration of United States of North America (1963) p. 12) 23
FIGURA 3.6. Novo dispositivo fivo ao pacienfe. 24
FIGURA 3.7. Novo dispositivo fixo ao paciente (vista lateral). 25
FIGURA 3.8. Encoder dtico simples _ 26
FIGURA 3.9. Encoder otico incremental 27
FIGURA 3.10. Tricingulo Isosceles 29
FIGURA 3.11. Tela no inicio da medigéo. 30
FIGURA 3.12. Resultado obtido nesta medida. 3 31

FIGURA 3.13. Tela do software que em conjunto com o calibrador permite a calibragéo do

dispositivo. 32
FIGURA 3.14. Imagem do Nove Dispositivo. ) 33
FIGURA 3.15. Encoder incremental para medir flexdo-extensdo de cotovelo.. 34
FIGURA 3.16. Encoder pendular. - 35
FIGURA 4.1. Dispositivo em medigéio de flexéio e extenséo de ombro. 39
FIGURA 4.2. Dispositive em medicdio de abdugéio de ombro 40

FIGURA 4.3. Dispositivo em medicdo de flexdo e extensdo de cotovelo 41




LISTA DE TABELAS

TABELA 3.1. Articulagdes e movimentos que podem ser medidos com goniomelria de

circulos completos ou 360° e excegdes ao sistema. (KOTTKE (1994)). 19
TABELA 3.2 Valores ldgicos do encoder para o sentido anti-hordrio. 28
TABELA 3.3 Valores logicos do encoder para o sentido horario. 28
TABELA 4.1: dngulos obtidos pelo dispositivo utilizando o encoder do cotovelo. ¥
TABELA 4.2: dngulos obtidos pelo dispositivo utilizando o encoder pendular. 38

TABELA 4.3: dngulos obtidos pelo dispositivo no exame de flexéio e extensdo de ombro. 40
TABELA 4.4: dngulos obtidos pelo dispositivo no exame de abdugdo de ombro. 41

TABELA 4.5: dngulos obtidos pelo dispositivo no exame de flexdio e extensdo de cotovelo. 42



vi

RESUMO

Foi desenvolvido um dispositivo eletromecénico computadorizado capaz de
realizar medidas de movimentos em membros superiores de pacientes em tratamento
fisioterapéutico, que necessitem de uma avaliagio fisico-funcional. Para esta
avaliacdo sdo utilizados usualmente gonidmetros universais que mensuram 0s
dngulos dos movimentos. Entretanto, a precisdo das medidas é prejudicada pelas
diferengas entre as articulagbes a serem avaliadas e pela qualidade dos
procedimentos utilizados. Visando facilitar o trabalho do especialista e diminuir a
margem de erro da avaliagdo, o dispositivo desenvolvido € fixado no paciente. Este
dispositivo mede o dngulo dos movimentos através de sensores oticos (encoders) que
enviam as informagdes para o computador. O software para aquisigéo,
processamento e registro utiliza o ambiente de programagdo DELPHI. Os resultados
obtidos permitem ao especialista uma andlise mais precisa, confidvel e mais rapida
do que era possivel com os gonidmetros comerciais. O registro das avaliagdes do
paciente permite que seu comprometimento ou progresso seja gravado possibilitando
comparagdes com dados anteriores ou com referéncias, facilitando desta forma o

acompanhamento da evolugéo da patologia.
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ABSTRACT

It was developed a computerized electrical mechanical device that is capable of
carrying measurements of movements in upper limbs of patient in physical therapy,
that they need a physical and functional evaluation. For this evaluation is necessary
for which universal goniometer that measure angles of movements are usually used.
However the precision of the measures is harmed for the differences between the
joints to be evaluated and for the quality of the used procedures. Aiming to facilitate
the work of the specialist and to diminish the margin of error in evaluation, we
developed a device that is attached to the patient. This device measure the angles of
the movements by optical sensors (encoders) that send this informations to the
computer., The software for acquisition, processing and register uses the
programming environment DELPHI. The gotten results provide the specialist with a
more precise, reliable, and quicker of that it was possible with the commercial
goniometer. The register of the evaluations of the patient allows that its
compromising or progress is recorded making possible comparisons with previous
data or references, facilitating of this form the following the evolution of the

pathology.



CAPITULO 1

Introducéao

1.1 - Objetivo

Projetar e implementar um eletrogoniometro computadorizado que permite
avaliar a movimentago articular dos membros superiores (MMSS) de uma maneira

mais precisa e completa que a oferecida pelos dispositivos atuais.

1.2 — Motivac¢ao do Trabalho de Mestrado

A analise funcional dos movimentos constitui um passo essencial na avaliagdo
da fungdo do paciente com incapacidade muscular, neuroldgica ou esquelética. O
diagnéstico do modo pelo qual uma pessoa funciona na vida diaria ou de como ela sc
move ou manipula o ambiente, fisicamente, pode depender intensamente do grau
com o qual seu corpo é capaz de tolerar a movimentagdo, passiva ou ativa como
descrito por KOTTKE (1994). Também a andlise dos movimentos ¢ essencial no
inicio, durante ¢ ao final do tratamento como descrito por MARQUES (1997), ela
permite fazer comparagdes, comunicar os resultados a outros profissionais ¢ até
mesmo avaliar se o tratamento proposto foi eficaz. Para tanto ¢ necessario utilizar
formas de avaliagio padronizadas e um registro cuidadoso dos dados obtidos.

Atualmente a avaliagdo da movimentagdo dos MMSS ¢ feita por observagdo
visual, por processamento de imagens e por goniometria. A observac¢do visual é
caracterizada pela subjetividade propria aos métodos deste tipo; o processamento de
imagens ou cinematica, requer pelo menos 4 cAmeras e uma estago de trabalho com
a memoria necessaria, ocasionando normalmente um elevado custo com a aquisi¢éo

de equipamentos ¢ periféricos.



A goniometria é um método de avaliagdo cada vez mais utilizado nas tltimas
décadas pelo fisioterapeuta para quantificar a limitagdo dos angulos articulares. O
goniémetro, ¢ um instrumento barato, mas a precisiio da medida ¢ influenciada pela
sua qualidade, pelas diferentes articulagdes a serem avaliadas, pelo procedimento
utilizado, pelas diferentes patologias (um paciente com muitas limitagdes articulares
e com dor, deve ser mais dificil de avaliar do que aquele que tem menos
comprometimento) e pela utilizagdo do movimento passivo ou ativo durante a
realizagio dos procedimentos como descrito por KOTTKE (1994).

O instrumento comumente usado ¢ gonidmetro universal FIGURA 1.1.
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FIGURA 1.1. Dois exemplos de goniometros universais comumente usados
pelo clinico. (KOTTKE (1994) p. 20)

As duas hastes do gonidmetro, com indicador em uma e uma escala de
transferidor na outra, proporcionam atrito suficiente de modo que o instrumento
permanece estavel quando a leitura ¢é realizada. Alguns gonidmetros sdo construidos
com escala de meio circulo, mas todos devem ser claramente marcados em graus de

modo que a escala possa ser facilmente lida a 45 cm de distancia.

Um outro grupo de gonidémetros tem por base o principio da indicagio

permanente da vertical. Esses gonidmetros de uma haste permitem a leitura do valor



do angulo formado entre a linha vertical que, na maioria dos casos, ¢ materializada
por uma agulha ou marca de chumbo, mével em volta do eixo do mostrador
graduado. Esse tipo de gonidmetro deve ser colocado sempre no plano vertical,
devido a seu principio de funcionamento que se baseia na forga da gravidade. A haste
unica do gonidmetro € colocada com mais freqiiéncia conforme o eixo longitudinal
do segmento corporal mével; ela pode ser posicionada de modo diferente em relagio
aos pontos de referéncia particulares, por exemplo dsseos. O segundo segmento de
membro que forma a articulagdo deve permanecer fixo, quando das medidas
sucessivas das variadas posi¢des articulares. Essa nogdo indispensavel, justifica-se
pelo tipo desse gonidmetro que ¢ formado apenas de uma haste movel. A haste fixa
pode ser comparada com um ponteiro de chumbo, que conserva sempre a posigio
vertical. A vantagem desse tipo de dispositivo reside essencialmente no fato de ndo
exigir a coincidéncia do cento do gonidmetro com o centro articular, uma vez que se

determinam os dngulos de lados paralelos que tém o mesmo valor.

Entre os diversos tipos de gonidmetros pendulares podemos citar o gonidmetro

de Labrique FIGURA 1.2, este goniémetro efetua uma leitura direta.

FIGURA 1.2. Goniémetro de Labrigue. (GENOT et al. (1989) p. 22-23)




O gonidmetro de Rippstein FIGURA 1.3 tem como particularidade um
marcador de graduagfio angular mével, permitindo ao especialista coincidir a agulha

com a graduagéo 0°.

FIGURA 1.3. Gonidmetro de Rippstein. (GENOT et al. (1989) p. 23)

No entanto, o gonidmetro pendular mais utilizado é o gonidometro de Myrin
FIGURA 1.4, este gonidmetro possui cintas com velcro que facilitam a fixacéo ao

paciente.

FIGURA 1.4. Goniémetro de Myrin.




Entretanto a goniometria como ¢ realizada até hoje implica em um treinamento
cuidadoso do fisioterapeuta para manter a variabilidade das medigdes em um minimo
aceitdvel. Como a goniometria depende das localizagdes exatas dos aparelhos nas
diversas partes do corpo do paciente examinado, a partir de referencias anatdmicas
como descrito por CHRISTENSEN (1999), é facil entender que, a ndo ser que ela
seja realizada por um examinador altamente treinado usando equipamento
especializado segundo um método demorado, a medi¢do da movimentagfo articular
ndo fornece valores mais aproximados do valor verdadeiro do que por 3° a 5° como
descrito por KOTTKE (1994). Se o erro médio de um fisioterapeuta treinado ¢é de
4,75° para um fisioterapeuta inteiramente experiente, ele é de 3,76°. Como o médico
mede o movimento articular menos freqiientemente do que o fisioterapeuta, um erro
de 5° parece razoavel se o equipamento for confidvel e atencdo cuidadosa for
dedicada a técnica.

Este projeto visa facilitar o trabalho do fisioterapeuta e diminuir a margem de
erro da avaliagio proporcionando um dispositivo computadorizado capaz de realizar
medidas seguindo um protocolo e relacionar a medida de um segmento com a
posi¢do do oufro, o que garante a precisio ¢ elimina diversos conflitos de
mterpretagdo. Como as avaliages sdo gravadas, ¢ possivel também compara-las

antes e depois do tratamento para analisar sua eficacia.

1.3 — Apresentacio da Dissertacéio

Esta dissertagfio estd dividida em 6 capitulos, incluindo esta introdugéo :

e Capitulo 2. Apresentagdo dos dispositivos utilizados na area para avaliar os
movimentos.

e Capitulo 3. Metodologia utilizada para desenvolver e avaliar o eletrogoniometro
computadorizado.

o Capitulo 4. Resultados obtidos.

e (Capitulo 5. Conclusdes.

o Capitulo 6. Referéncias bibliograficas.



CAPITULO 2

Dispositivos

Para analisar os movimentos dos MMSS ¢é possivel utilizar analise
cinematica, dispositivos baseados em potencidmetros, ultra-som, magnetismo, entre

outros. Os mais recentes avangos nestas técnicas sio descritos a seguir:

2.1 — Sistemas Simplificados para Analise Cinematica de

Movimentos

Técnicas que utilizam o processamento de imagens requerem pelo menos 4
cAmeras e uma estagdo de trabalho, no entanto existem simplificages deste tipo de
avaliagdo como por exemplo o trabalho realizado por BRAIDOT et al. (2001) onde é
utilizada uma unica cdmera que filma um paciente caminhando. Este paciente possul
marcas reflexivas que sdo colocadas nas articulagdes, e sfo captadas pela camera,
que tem um sistema de iluminagdo proprio FIGURA 2.1. Este tipo de iluminagéo
permite visualizar com maior nitidez os adesivos reflexivos FIGURA 2.2, ou seja, a
camera ¢ utilizada para captar a imagem gerada pelos adesivos e ndo pelo movimento

do paciente como se propdem os sistemas tradicionais.



FIGURA 2.2. Imagem dos adesivos reflexivos. (BRAIDOT et al. (2001))

Apos finalizar o aquisi¢do do movimento do paciente, este video ¢ digitalizado

e entdo pode-se obter as curvas de interesse e em particular os detalhes do



movimento humano sem ter em conta as forgas internas e externas que o causam. O
sistema pode ser dividido em (rés etapas principais: filmagem, digitalizagio ¢
processamento por software. Para detectar de forma automatica as marcas reflexivas
em cada quadro do video digitalizado, um paciente ¢ filmado com 25 a 30 quadros
por segundo. O ambiente utilizado para fazer a filmagem deve ter dimensdes
suficientes para colocar a cdmera a pelo menos 4 metros do plano de filmagem

FIGURA 2.3. Este processo assegura que o erro seja inferior a 5%.
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FIGURA 2.3. Esquema de medidas minimas para o ambiente de filmagen.
(BRAIDOT et al. (2001))

A imagem analdgica obtida pela filmagem ¢ transformada em uma imagem
digitalizada obtendo-se um arquivo em formato de extensio avi.

A 1ltima etapa € o processamento por software. Este software foi desenvolvido
pelos autores em Borland Delphi 4, gerando as curvas caracteristicas do movimento
de forma automatica. Para tanto deve-se marcar com o mouse a imagem de um
marcador reflexivo no primeiro quadro, gerando uma madscara. Nos quadros

seguintes esta mascara ¢ comparada com a imagem. O algoritmo calcula entdo o erro



entre as imagens, atualiza a mdscara e a compara com a imagem seguinte, efetuando
este processo até o tltimo quadro como descrito por BRAIDOT et al. (2000).

Outro trabalho que utiliza cinematica para analise de movimentos humanos foi
desenvolvido por BARROS et al. (1999). Este trabalho consiste na concepgdo e
avaliagdo de um sistema para analise tridimensional de movimentos humanos,
bascado em registro estereoscopicos de video. O sistema proposto consiste
fundamentalmente de equipamentos ndo dedicados e um programa de computador.
Os equipamentos necessarios sfo: duas cadmeras de video Hi-8 com fregiiéncia de
captura de 50 Hz, conversor analdgico-digital para o sinal de video, computador PC
486 ou superior com minimo de 8Mbytes de memoria RAM, monitor com paleta
superior a 256 cores simultdneas e tripés para as cameras. O sistema integra os
recursos de detecgdo automatica de marcadores (tracking) baseados em conceitos de
processamento de imagem. Além disso, algoritmos para calibragdo das cdmeras e
reconsfrucdo tridimensional de coordenadas foram desenvolvidos e implementados.
Desta forma, diferentemente dos demais sistemas disponiveis, o sistema
desenvolvido ndo necessita de equipamentos dedicados e permite que diferentes tipos
de marcadores sejam usados. O autor conclui que a idéia do trabalho mostrou-se
abrangente e viavel. A constru¢do de um ambiente computacional que integra
inimeros recursos de extragdo de padroes em imagens digitais, fortemente
fundamentados teoricamente, indica que o sistema podera ser aplicado em diferentes

contextos com grande SUCESS0.

2.2 — Eletrogoniometria Utilizando Potenciometros

2.2.1 — Analise de Movimento de Membros Inferiores

No intuito de simplificar o processo de medida dos movimentos BRAIDOT &
GIMENEZ (2001) apresentaram uma alternativa ao método cinematico em um
trabalho que analisa a movimentagio dos membros inferiores de forma a adquirir os
dados angulares. O equipamento utiliza eletrogoniémetros baseados em

poténciometros FIGURAS 2.4 ¢ 2.5.



FIGURA 2.5. Eletrogoniémetro no paciente. (BRAIDOT & GIMENEZ
(2001))

O potencidmetro é um resistor de contato movel e seu funcionamento circular é
convertido em um sinal elétrico diretamente proporcional ao angulo girado. A
resisténeia entre o contato mével e o contato fixo do potencidmetro pode ser

expresso pela equacgéo (eq. 2.1).

|
= a(l—X) (eq. 2.1)

Onde: x; distdncia entre os terminais.
A: drea de contato.

o: a resistividade.



O potencidmetro € ligado a um microcontrolador PIC 16C74A que converte o
sinal analégico em sinal digital por intermédio de um conversor interno. Este sinal ¢é
enviado por um transmissor de radio freqiiéncia a um receptor de RF conectado a um
circuito integrado MAX232 que transforma o sinal digital em um sinal de nivel TTL
armazenado pela porta serial do PC.

Entretanto os potencidmetros utilizados ndo apresentaram a precisdo desejada,

apesar de serem pouco sensiveis a choques mecanicos, normais ao manuseio.

2.2.2 — Analise Posic¢io e For¢a de Membros Superiores

Para analisar néo so6 a forca utilizada pela mao de um paciente mas também sua
posigdo, CASTRO & CLIQUET lJr. (1997) desenvolveram uma luva de lycra com
resistores de sensiveis a forga (FSR’s) FIGURA 2.6, que em conjunto com um
eletrogonidmetro, permite a andlise ndo s6 da forga utilizada pelo paciente mas

também da posi¢do da méo durante a manipulagéo do objeto.

: 4 i sttt
FIGURA 2.6. Luva de lycra com IFSR’s. (CASTRO & CLIQUET Jr. (1997))

O eletrogonidémetro consiste de duas pequenas hastes com um potencidometro
colocado em seu eixo FIGURA 2.7. Este potencidmetro ¢ capaz de medir o dngulo

formado entre as duas hastes.
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Para efetuar a medida de for¢a os autores utilizaram um FSR (Force Sensing
Resistors) desenvolvido pela Interlink Eletronics FIGURA 2.8. O FSR ¢ constituido
de duas laminas que possuem capacidade de condutincia que varia de acordo com a

pressdo aplicada.

Layers
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FIGURA 2.8. FSR. (CASTRO & CLIQUET Jr. (1997))

As vantagens da utilizagfo deste dispositivo sdo além do seu tamanho reduzido
(38.1 X 7.6 X 0.25 mm e 5 mm de didmetro circular), a sua baixa sensibilidade a
interferéncias sonoras e vibragdes para uma sensibilidade de forga de 100g-10Kg.

O sistema foi testado em trinta pacientes normais. Comparagdes entre os
valores iniciais e finais da posi¢ao de extensdo do brago mostraram um desvio padrio

menor que 2° para 98,7% dos pacientes. Este resultado mostra a eficicia do
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cletrogoniémetro conectado ao sistema. Com relagfo a variagéio da forga, o sistema
foi efetivo em 73,3% dos casos, que corresponde a vinte ¢ dois pacientes. Os outros
oito pacientes apresentaram algum problema nos testes. Segundo os autores estes
problemas podem estar relacionados ao tamanho inadequado da luva ou ao

posicionamento inadequado do sensor.

2.3 — Medidas de For¢a com Strain Gages

Num trabalho desenvolvido por BYERS et al. (1998), um aparelho permite
medir a for¢a dos musculos do dedo indicador ¢ do dedo médio. O instrumento €
capaz de medir as forgas laterais que afastam estes dedos através da utilizacio de
strain gages. O sinal do strain gage amplificado e filtrado por um filtro passa baixa e
¢ enviado a um microcontrolador para o processamento dos dados. Os dados podem
ser armazenados ou podem ser apresentados em uma tela de cristal-liquido FIGURA

2.9.

FIGURA 2.9. Aparelho que mede a for¢a do dedo. (BYERS et al. (1998))

Para efetuar a medida os dedos devem ser inseridos em dois anéis plésticos,
ligados através de hastes ao strain gage que transforma o movimento de estiramento
em tensfo. Desta maneira € possivel medir a forga exercida pelos dedos para efetuar

este movimento.
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2.4 — Avaliacio de Posicionamento Utilizando Ultra-som

Em um sistema ultra-sdnico o transmissor envia um som de alta freqiiéncia,
este sinal é detectado pelo receptor que é capaz de calcular a distncia entre ele e o
emissor. Utilizando trés receptores e medindo os valores recebidos, o computador
pode calcular o ponto do espago onde encontra-se o transmissor. Por exenplo o
Ringmouse desenvolvido pela KANTEK ¢ um anel de dedo sem fio que foi utilizado

com a fung¢fo de mouse FIGURA 2.10.

FIGURA 2.10. Ringmouse. (hitp://www.byte.com/art/9602/seci7/art6. htm)

Quando o ringmouse recebe um sinal infravermelho do computador ele envia
um pulso ultra-sdnico que € captado pelos trés receptores FIGURA 2.11, o atraso no
pulso corresponde a distdncia e a localizagdo do ringmouse pode ser calculada. Isto
permite informar muito bem a localizagdo em X, Y, Z. Esta técnica também é

utilizada no Nintendo Powerglove e no Logitech ultrasonic tracker.
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FIGURA 2.11. Ringmouse e receptores.
(hitp://www.worklink.net/products/vingmouse. htmi)

Os sistemas ultra-sdnicos tem a vantagem de serem precisos e baratos, porém o
atraso que ocorre entre o fransmissor € o receptor nfio permite o envio de um novo
sinal até que o sinal anterior tenha sido recebido. Outro fato que deve ser considerado
¢ o eco. Todos estes fatores propiciam um significante atraso. Estes dispositivos
necessitam de um raio de agfio entre o transmissor € o receptor sem que nada obstrua
o fluxo do sinal. Outro importante aspecto é com relagéo ao barulho, por exemplo; o
som de chaves batendo proximo ao dispositivo pode simplesmente interromper todo
o funcionamento do dispositivo, pois este som cria uma harmdnica com fregiiéncia
semelhante a utilizada pelo dispositivo, confundindo as informagGes entre

transmissor e receptor.

2.5 — Avaliac¢iio de Movimentos Utilizando Magnetismo

Os sistemas de detec¢dio de movimento que usam o magnetismo possuem o
mesmo principio de funcionamento dos sistemas que utilizam ultra-som, Por
exemplo, o Fastrack de STEVENSON (2000) transmite um campo magnético através

de uma antena. Os sensores podem detectar a intensidade e a dire¢do do campo. Esta



informagfo é entfio utilizada pelo computador para calcular a posigao e orientagdo do
objeto acoplado a antena.

O Fastrack é conectado ao computador através da porta serial RS-232. No
modo ASCII requer sete bytes para enviar um numero; um pata o sinal, trés para a
parte inteira, um para o ponto decimal e dois para a parte fracionaria. Em modo
binario, os numeros precisam de quatro bytes que utilizam o formato padrdo
ANSI/IEEE 754-1985.

O Fastrack tem uma precisio de 0.08 cm RMS no sensor de posi¢do ¢ 0.15°

RMS no sensor de orientagéo.

2.6 — Conclusao da Revisao Bibliografica

Os dispositivos desenvolvidos utilizando técnica cinematica possuem na sua
maioria um alto custo tanto computacional quanto em equipamentos, tornando sua
utilizacdo inacessivel para clinicas ou laboratérios de pequeno porte. Ja os
dispositivos que utilizam técnicas baseadas em ultra-som ou em magnetismo tem um
custo relativamente baixo, no entanto podem n3o funcionar caso algum ruido com
freqiiéncia similar a do dispositivo ocorrer durante seu funcionamento ou até¢ mesmo
se sobrepor as informagdes de controle.

A goniometria por sua vez possui custo baixo, ndo ¢ influenciada por ruidos,
porém os resultados do exame podem estar comprometidos pelos fatores subjetivos
inerente a este tipo de avaliagfio. De fato o gonidmetro nfio ¢ fixado na articulagio do
paciente e ¢ muito provavel que os pontos de referéncia se desloquem durante seus

movimentos.
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CAPITULO 3
Metodologia

3.1 — Introducio

Para substituir os gonidémetros universais e efetuar as medidas de flexdo e
extensdo do cotovelo ¢ também as medidas de flexdo ¢ extensfio e abdugédo e adugéo
do ombro, projetamos um dispositivo que possui duas hastes de aluminio ligadas a
sensores Oticos (encoders) que medem os angulos e registram os resultados no
computador. Uma interface com o usudrio avalia a posi¢do do dispositivo no inicio
do procedimento.

O dispositivo esta fixo no paciente durante toda a medida, evitando os erros
decorrentes de mudangas de colocacdo.

Para o correto registro dos movimentos ndo ¢ necessario fixar as costas do
paciente na cadeira ja que desenvolvemos encoders pendulares para medir tanto a
flexdio e extensdo quanto a abdugfo e adugdio do ombro. Com estes dispositivos, 0s
ecoders pendulares sempre permanecerdo na dire¢do normal, ou seja perpendicular
ao solo, mantendo a referéncia necessaria para obtermos o dngulo do movimento do
ombro. Os dois encoders pendulares estdo dispostos perpendicularmente entre si e
através da interface com o computador sfio capazes de registrar os angulos do
movimento do ombro FIGURA 3.1.

Para medir o 4ngulo dos movimentos do ombro, desenvolvemos um sistema de

engrenagem pendular.
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FIGURA 3.1. Esbogo do dispositivo no paciente

A medida da flexfo e extensdo do cotovelo € feita através das hastes, Hl e H2
que possuem entre si uma dobradi¢a e um sensor 6tico que mede o dngulo entre elas

e o registra através da interface no computador.

A haste H2 possui seu comprimento regulavel para ser adaptada as diversas
constituigdes morfoldgicas dos pacientes.
A interface com o computador foi feita através da porta serial do

microcomputador permitindo a utilizagdo do dispositivo na maior parte dos

equipamentos de informética existentes.



Como nio ha valores “normais™ utilizamos uma andlise estatistica para comparar
os resultados obtidos com valores baseados na proposta da AMERICAN
ACADEMY  ORTHOPAEDIC SURGEONS E THE VETERANS
ADMINISTRATION OF UNITED STATES OF NORTH AMERICA (1963).

A definicfio e o perfeito conhecimento da amplitude dos movimentos permitira

efetuar comparagdes durante as varias fases do tratamento.

3.2 - Definiciao dos Planos e Movimentos a Serem Analisados

Todos os movimentos do ombro ¢ do cotovelo comumente medidos séo

efetuados em um dos trés planos geométricos TABELA 3.1.

TABELA 3.1. Articulagdes e movimentos que podem ser medidos com goniometria de circulos
completos ou 360° e excegdes ao sistema. (KOTTKE (1994)).

Articulagdes e movimentos medidos em um eirculo completo (360°) Excegdes ao sistema de circulo

completo
Plano Sagital Plano Frontal
Ombro: flexdo-extensao Ombro: abdugdo-adugio Antebrago: supinagdo-pronagao
Cotovelo: flexdo-extensio (abdugao-adugdo)

No plano sagital tém lugar os seguintes movimentos: flexdo e extenséio nos
ombros; flexdo e extensdo nos cotovelos. Os movimentos no plano frontal ou coronal
sdo a abducdio ¢ adugdo dos ombros. A pronagdo e supinagdo dos antebragos
constituem excegdio ao sistema de circulo inteiro ou 360°.

Nem todos os movimentos articulares possiveis sdo medidos no exame usual,
porque nem todos sfo importantes para os diagnosticos patologicos ou funcionais do
paciente ou para o plano de fratamento. Por outro lado, alguns movimentos
articulares somente podem ser medidos grosseiramente e néo se justificam esforgos
para representagio exata. Portanto limitamos os movimentos que o dispositivo
devera medir para este projeto a: abdugdo e adugdo, flexdo e extenséio nos ombros € a
flexdo e extensdo do cotovelo. A posi¢io do gonidmetro universal para avaliar cada

um destes esta descrita a seguir:



20

3.3 — Protocolo para Avalia¢do dos Movimentos com o Gonidmetro

Universal

3.3.1 — Articula¢do do Ombro

3.3.1.1 - Movimento de Flexio:

e 0 — 180 graus. O movimento deve ser realizado levando o brago para a frente,

com a palma da mdo voltada medialmente paralela ao plano sagital FIGURA 3.2.

FIGURA 3.2. Ombro: flexdo. (The American Acadenty Orthopaedic
Surgeons e The Veterans Administration of United States of North America
(1963) p. 6)

o Posiciio ideal: E com o individuo sentado, a posigdo alternativa é¢ em pé com os
bragos ao longo do corpo podendo também ficar deitado em dectbito dorsal
mantendo sempre um bom alinhamento postural.

o Para a medi¢io com o gonidémetro universal o brago fixo deste deve ser colocado
ao longo da linha axilar média do tronco, apontando para o trocanter maior do
fémur. O brago movel do gonidmetro deve ser colocado sobre a superficie lateral
do corpo do timero voltado para o epicondilo lateral. O cixo do gonidmetro fica

proximo ao acromio.
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3.3.1.2 - Movimento de Extensao:

e 0 — 45 graus. A palma da méo voltada medialmente paralela ao plano sagital ¢

brago para tras FIGURA 3.3.

FIGURA 3.3. Ombro: extensdo. (The American Academy Orthopaedic
Surgeons e The Veterans Administration of United States of North America
(1963) p. 7)

o Posicfio ideal é com o individuo sentado, a posi¢do alternativa ¢ em pé, ou
deitado em decubito ventral mantendo os bragos ao longo do corpo.

e Para a medicfio o brago fixo do gonidmetro universal deve ser colocado ao longo
da linha axilar média do tronco, apontando para o trocanter maior do fémur. O
brago mével do gonidmetro deve ser colocado sobre a superficie lateral do corpo
do tmero voltado para o epicondilo lateral. O eixo do goniémetro deverd ficar

sobre o eixo latero-lateral da articulag@o glenoumeral, proximo ao acromio.



3.3.1.3 - Movimento de Abdug¢ao:

0 — 180 graus. O movimento deve ser realizado elevando o brago lateralmente em
relag@o ao tronco. Neste movimento inclui-se 0 movimento da escapula a partir

dos 90° FIGURA 3.4.

FIGURA 3.4. Ombro: abdugdo. (The American Academy Orthopaedic
Surgeons e The Veterans Administration of United States of North America
(1963) p. 8)

Posicdo ideal pode ser sentado ou em pé, mas de costas para o fisioterapeuta. A
palma da mio ficard voltada anteriormente, paralela ao plano frontal.

Para a medicdo o brago fixo do gonidmetro universal deve ser colocado sobre a
linha axilar posterior do tronco. O brago mével do gonidmetro deve ser colocado
sobre a superficie posterior do brago do individuo, voltado para a regido dorsal da
mao. O eixo do movimento ficara proximo ao acrémio, porém néo se deve ajustar

o gonidmetro a fim de fazer coincidir seu eixo sobre este ponto anatdmico.



3.3.2 - Articulacio do Cotovelo

3.3.2.1 - Movimento de Flexdao e Extensao:

o 0 — 145 graus. O movimento de extenséo ¢ considerado o retorno da flexdo,
ou seja, 145 — 0 graus. Serd realizado com a palma da médo mantida na

posic¢io anatdmica FIGURA 3.5.

FIGURA 3.5. Cotovelo: flexdo-extensdo. (The American Academy
Orthopaedic Surgeons e The Veterans Administration of United States of
Norih America (1963) p. 12)

Posi¢do ideal é com o individuo sentado, podendo estar em pé ou deitado em
decubito dorsal com membro superior posicionado junto ao tronco respeitando a
posigdo anatdmica.

Para a medigéio o brago fixo do goniémetro universal deve ser colocado ao longo
da superficic lateral do umero, orientado para o acrémio. O brago movel do
gonidmetro deverd ficar sobre a face lateral do rddio apontando para o processo
estiloide do mesmo. O eixo ficard aproximadamente no epicddilo lateral do

umero.



24

3.4 — Protocolo para Avalia¢do do Novo Dispositivo

3.4.1 - Articulacio do Ombro

3.4.1.1 - Movimento de Abducio-Abdugio e Flexdo-Extensio

e Posicdo ideal ¢ com o paciente sentado, podendo estar em pé a partir da abducéo
total.
e Posi¢lio do novo dispositivo ¢ a haste H1 direcionada para o acrémio face lateral,

e a haste H2 direcionada para o processo de lister FIGURA 3.6.

FIGURA 3.6. Novo dispositivo.
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3.4.2 - Articulag¢do do Cotovelo

3.4.2.1 - Movimento de Flexdo-Extensao

e Posigdo ideal ¢ com o paciente sentado, podendo estar em pé a partir da abdugio
total.
e Posigdo do novo dispositivo ¢ a haste H1 direcionada para o acrémio face lateral,

e a haste H2 direcionada para o processo de lister FIGURA 3.7.

_ et

FIGURA 3.7. Novo dispositivo fixo ao paciente (vista lateral).

Esta disposigéio ¢ a mesma da anterior e serve para todas as medidas realizadas.
O posicionamento do novo dispositivo ndo deve ser alterado para realizar a medida
da abdugfo e aducdo de ombro e flexdo e extensdo de ombro e cotovelo respeitando

0s mesmos protocolos exigidos pela goniometria universal.



Conseguimos estes resultados utilizando dois encoders pendulares que
garantem a perpendicularidade da medida em relagdo ao solo. Um encoder fica
paralelo ao plano coronal e identifica os movimentos de abdugéo e adugfio de ombro
outro encoder pendular fica paralelo ao plano sagital e identifica os movimentos de
flexdo e extensdo. Estes dispositivos estdo posicionados na parte distal do
seguimento a ser verificado.

O movimento de flexdo e extens@io de cotovelo é verificado com um encoder
posicionado no eixo da articulagdo do novo dispositivo e deve estar posicionado
sobre epicondilo lateral para o correto resultado do exame.

Estdo sendo respeitadas neste protocolo as indicagdes para mensuragio de
movimentos dadas pela “The American Academy Orthopaedic Surgeons e The

Veterans Administration of Uinited States of North America”.

3.5 - Encoder

O encoder ¢ um dispositivo que fornece informagdes sobre o status fisico de
seus movimentos como € descrito por FRANCHIN,
Na FIGURA 3.8 temos um exemplo que mostra a fonte de luz, o receptor ¢ o

disco perfurado que modula a recepgio da luz.

DISCO
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- ooas DETECTOR
DE LUZ COMPUTACOR

FIGURA 3.8. Encoder ético simples
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Este disco esta preso a um eixo ou motor, de forma a criar um movimento
rotacional, enquanto que a fonte de luz e o receptor estdo fixos. A rotagio do disco
cria uma série de pulsos pela interrupgdo ou ndo da luz emitida ao detector. Estes
pulsos de luz sio transformados pelo detector em uma série de pulsos elétricos. A
frequéncia do pulso € diretamente proporcional ao nimero de rotagdes no intervalo
de tempo, e ao numero de furos ao longo do disco.

A func¢éo do encoder é de fornecer informagdes em duas areas:

e Quantidade de movimento executado pelo eixo (ou pelo motor);

e Diregdio do movimento (horario ou anti-horério).

Informagdes adicionais, tais como taxa de movimento, podem ser obtidas pelo
calculo da divisdo da quantidade de movimento pelo intervalo de tempo decorrido
para tal movimento.

O encoder utilizado no novo dispositivo foi o encoder incremental pelo seu
custo reduzido e pela facilidade de aquisigéo.

Os encoders oticos incrementais fornecem informagdes sobre 0 movimento

executado e a dire¢éio da rotag@o deste movimento FIGURA 3.9.
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FIGURA 3.9. Encoder dético incremental

Para determinar a quantidade de movimento realmente executada, um disco
com uma Unica fileira de furos ¢ suficiente. Porem, para determinar a dire¢fio da

rotacdo, precisa-se de duas fileiras de furos no disco, como visto na FIGURA 3.9.
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Para determinar o sentido de rotacgio, os sinais recebidos dos dois detectores de Iuz
sdo considerados.

Os detectores de luz transformam os estados com ou sem luz em sinais
clétricos digitais. Luz ¢ transformado em 0 légico e escuro em 1 légico. Como
resultado, quando o disco ¢ movimentado no sentido anti-horario, o
microprocessador recebe dos detectores uma série de sinais elétricos, como indicado

na TABELA 3.2.

TABELA 3.2 Valores logicos do encoder para o sentido
anti-horario.
Passo Detector Externo Detector Interno
Passo | 0 l
Passo 2 1 1
Passo 3 1 0
Passo 4 0 0

Quando o movimento for no sentido horario, a série de sinais elétricos sera

como descrito na TABELA 3.3.

TABELA 3.3 Valores logicos do encoder para o sentido
horario.
Passo Detector Externo Detector Interno
Passo 1 0 1
Passo 2 0 0
Passo 3 | 0
Passo 4 l 1

Os encoders 6ticos incrementais ndo fornecem informagdo sobre a localizagéo
absoluta do eixo de movimento no espago. Mais precisamente, eles fornecem a
quantidade de movimento executada pelo eixo, come¢ando do momento em que o
computador ¢ ativado € o movimento comega. Se o sistema ¢ desligado ou ocorre
uma queda de energia, a informagéo da localiza¢io do eixo de movimento € perdida.
Quando o sistema for religado, a posi¢do dos eixos de movimento devem ser re-
fixadas. Somente apds isto ser feito, o confrolador poderd identificar a posigéo

correta novamente.
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3.6 - O Software

Desenvolvemos um software utilizando como ferramenta o compilador
Borland Delphi 3.0. Este software ou melhor dizendo, esta interface com o usudrio,
analisa as informacdes enviadas pelos encoders para a porta serial do computador,
Estas informagdes sfio interpretadas e permitem analisar os movimentos do paciente,
considerando nfo somente seus inicios e fins, mas também diversos instantes de sua
trajetoria, o que possibilita analises de velocidade, tremor, fadiga muscular e também
a comparagio de varios movimentos repetidos.

O circuito que implementamos tem a finalidade de medir o movimento do
cotovelo e do ombro. Para obter o valor do dngulo do movimento executado, como o
encoder utilizado mede deslocamento, desenvolvemos um algoritmo que utiliza as
propriedades da trigonometria para transformar o deslocamento das hastes do
dispositivo em um éngulo.

Sendo H1 e H2 as hastes do dispositivo de comprimento ¢ conhecido € d o

deslocamento medido pelo encoder, podemos encontrar o 4ngulo do movimento

o FIGURA 3.10.

dr2 S
FIGURA 3.10. Tridngulo Isosceles

A forma imaginaria do dispositivo é de um tridngulo isésceles com dois lados

de comprimento £ ¢ um lado de comprimento 4 FIGURA 3.10. Utilizando a
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propriedade do tridngulo retdngulo, tragamos uma linha imagindria h para

calcularmos o dngulo P através da eq. 3.1.

d
sen f = 4 eq. 3.1

Com esta equacgfio encontramos o valor do dngulo B e, como o dngulo o € o
dobro de B, multiplicamos o valor de B por dois para encontrar o valor procurado.
A FIGURA 3.11 mostra a tela do software antes do inicio da medig¢do enquanto

que a FIGURA 3.12 mostra o valor dos dngulos medidos no procedimento aplicado.

/ Tipos de Exame

Arquivo Paciente Exames Sair

NAO UTILIZE O MOUSE NESTA JANELA

Angulo do Cotovelo
| 0,00

Angulo Ombro

IEI,UEI

FIGURA 3.11. Tela no inicio da medicéo.
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_}_" Tipos de Exame :
Arquivo Paciente Exames Sair

NAO UTILIZE O MOUSE NESTA JANELA

Angulo do Cotovelo
||1 48,58

Angulo Ombro

I 52,66

FIGURA 3.12. Resultado obtido nesta medida.

Nas FIGURAS 3.11 e 3.12 podemos observar que existem dois campos de
medida de dngulo, um para a medida do cotovelo e outro para a medida do ombro.
Estas medidas sdo independentes pois possuem sistemas distintos e por este motivo

podem ocorrer simultaneamente.

3.7 — A Calibracio

Como o encoder utilizado é do tipo incremental necessitamos iniciar o
dispositivo de uma forma pré determinada para efetuar as medidas corretamente.
Para tanto devemos fechar as hastes do dispositivo e coloc-lo sobre uma superficie
plana verificada com um nivel d’dgua. Esta situagdo permite que o software
identifique que a haste HI est4 paralela a haste H2 fornecendo o angulo de 0° € o
dispositivo estando sobre uma superficie plana permite que o software identifique

que o angulo do encoder pendular ¢ de 90° FIGURA 3.13.
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Feche as hastes do dispositivo como demonstra }
a figura abaixo, cologue o dipositivo sobre uma |
supeificie plana e aperte o botda OK.

encoders

|
H2 Ml H1

i

FIGURA 3.13. Tela do software que em conjunto com o calibrador permite
a calibragdo do dispositivo.

3.8 — Descri¢éio do Prototipo

O dispositivo é composto de duas hastes feitas de tubo de aluminio com 1,6 cm
de didmetro e parede de 1 mm, a haste HI tem comprimento de 24 ¢cm, enquanto que
a haste a H2 possui regulagem fazendo com que seu comprimento varie entre 29 cm
€ 19,50 cm. A articulagfio entre as duas hastes também foi desenvolvida em aluminio
¢ seu projeto permite que o dispositivo tenha uma articulagio de 0° a 310° FIGURA
3.14.
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Cinta de
Fixago

Clnta de
Fixagio

FIGURA 3.14. Imagem do Novo Dispositivo.

A FIGURA 3.15 apresenta o encoder utilizado para efetuar a mensuragéio de

flexfio-extensfo de cotovelo.
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Disco

Emissor

FIGURA 3.15. Encoder incremental para medir flexdo-extensdio de
cotovelo..

Na Figura 3.15 podemos visualizar o disco de aluminio com 2.3 cm de
didmetro ¢ seu anel de borracha de 1 mm de didmetro colocados no eixo da
articulagdio do dispositivo, este disco estd em contato com o disco do encoder. O
emissor de luz esta na parte superior do disco do encoder € o receptor estd sob suas
perfuragdes, que possuem 2mm de comprimento por 0,5mm de largura cada uma das
45 perfuragtes existentes no disco encoder. Utilizamos um disco para girar o disco
do encoder efetuando uma redugdio de 8X1, melhorando a preciséo.

A FIGURA 3.16 apresenta a caixa onde foi montado o encoder que funciona
por agfio da gravidade, como um péndulo. O eletrogoniometro computadorizado

utiliza dois sensores deste tipo.
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FIGURA 3.16. Encoder pendular.

Para este encoder utilizamos duas engrenagens, a maior feita de plstico e com
didmetro de 4 cm, recebeu um disco de chumbo de 1,2 cm de didmetro e que, devido
a forga da gravidade, sempre retorna a sua posig¢do na parte inferior. Esta engrenagem
estd ligada a uma engrenagem menor que possui 0,8 cm de didmetro, que € o eixo do
disco do encoder gerando uma redugfio de 5'/4,X1. Portanto quando inclinamos esta
caixa, a engrenagem maior movimenta-se devido a agdo do chumbo, e movimenta o
eixo do encoder, obtemos assim o sinal necessario para através do software, calcular
o dngulo em que a caixa se encontra. Como esta ¢ fixa no dispositivo, temos o dngulo
do deslocamento em relagéio a normal.

A fixacdo do dispositivo no paciente € feita através de duas cintas com velcro,

isto permite ajustar o dispositivo as diferentes constitui¢des morfologicas existentes.
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3.9 — Avaliacio do Protétipo

Os testes de funcionalidade serfio feitos por voluntarios sem limitagdes fisicas e
analisados por um fisioterapeuta da Universidade de Mogi das Cruzes. O
fisioterapeuta considerara a forma de fixagéio do dispositivo ao paciente, as restri¢des
que o dispositivo ocasiona no movimento deste e o peso do conjunto.

A precisdo do dispositivo serd avaliada utilizando um pantégrafo que possui

deslocamentos angulares calibrados.
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CAPITULO 4

Resultados e Discussao

4.1 — Introducio

No intuito de verificar a precisdo do dispositivo realizamos primeiramente uma
seqiiéncia de medidas em laboratério. Para isto utilizamos um pantégrafo com
angulos calibrados. A primeira seqliéncia de medidas simula o movimento do
cotovelo. Efetuamos cingiienta e cinco medidas, utilizando onze dngulos diferentes
entre 30° e 195° com cinco repetigdes para cada dngulo.

A TABELA 4.1 apresenta na primeira coluna os valores de referéncia, ou seja,

o dngulo do pantografo, e nas outras colunas os valores obtidos com o dispositivo.

TABELA 4.1: angulos obtidos pelo dispositivo utilizando o
encoder do cotovelo.

A"g”IPS (_ie Angulos medidos com o Novo Dispositivo
Referéncia

30° 30,28 | 30,28 | 30,00 | 30,00 | 30,00
45° 45,28 | 44,72 | 45,28 | 45,28 | 44,44
59° 59,00 | 58,44 | 58,72 | 59,56 | 59,28
77 77,56 | 76,44 | 77,28 | 76,77 | 77,00
91° 91,55 | 90,73 | 91,55 | 90,45 | 90,73
113° 113,39 | 112,29 | 112,84 | 113,11 | 113,39
126° 126,00 | 126,27 | 125,73 | 126,00 | 126,00
145° 144,62 | 144,89 | 145,44 | 145,71 | 144,35
161° 161,49 | 160,67 | 160,67 | 160,95 | 161,22
182° 182,27 | 182,00 | 182,00 | 182,27 | 181,45
195° 194,46 | 195,27 | 195,27 | 194,73 | 195,27

Com estes valores calculamos o desvio padrdo do encoder do cotovelo

utilizando a formula de ACHCAR & RODRIGUES eq. 4.1 onde:
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X; ¢ a diferenga entre o dngulo do dispositivo e o dngulo real;
n € a quantidade de Angulos utilizados nas medidas, no caso onze;

s € o desvio padréo.

2
., (3]
Yal-2E L eq. 4.1

Com esta formula chegamos a um desvio padréo de 0.354.

Estas medidas no entanto apenas mostram a eficiéncia do sensor utilizado na
dobradica das hastes 1 e H2 do dispositivo, faltando ainda avaliar os sensores
pendulares. Por este motivo também simulamos avaliagdes utilizando o encoder
pendular. Comparamos as medidas com o pantégrafo com dngulos calibrados.
Efetuamos cingiienta medidas, utilizando dez angulos diferentes entre 30° e 180° com
cinco repetigdes para cada dngulo. A TABELA 4.2 apresenta os valores de referéncia

na primeira coluna, e os valores obtidos com o dispositivo nas outras colunas.

TABELA 4.2: 4ngulos obtidos pelo dispositivo utilizando o
encoder pendular,

Angulos de
Referéncia

30° 30,00 | 30,00 | 30,65 | 30,00 | 30,65
45° 45,00 | 45,00 | 43,92 | 45,00 | 45,00
60° 60,00 | 60,51 | 60,00 | 60,51 60,00—
75° 75,00 | 74,53 | 75,00 | 75,00 | 75,47
90° 90,62 | 90,18 | 89,74 | 89,74 | 89,74
100° 100,08 | 100,08 | 99,68 | 100,08 | 100,08
120° 120,01 | 120,01 | 120,01 | 120,43 | 120,01
140° 140,41 | 140,41 | 140,00 | 140,00 | 140,00
160° 160,83 | 161,25 | 160,00 [ 160,00 | 160,00
180° 180,42 | 180,42 | 180,00 | 180,00 [ 180,00
195° 195,42 | 194,59 | 195,00 | 195,00 | 195,00

Angulos medidos com o Novo Dispositivo
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Com estes valores calculamos o desvio padrfio do encoder pendular obtendo o
resultado de 0.323 utilizando a formula de ACHCAR & RODRIGUES eq. 4.1.

O fisioterapeuta com a colaboragdo de um paciente voluntario fixou o novo
dispositivo no mesmo, FIGURA 4.1, para realizar medidas de flexfio e extenséo,

abdugéio e adugfio de ombro, além de flexdo e extenséio de cotovelo.

-
ombro.

FIGURA 4.1. Dispositivo em medicdo de flexdo e extensdo de

Para conferir os valores obtidos no exame o fisioterapeuta utilizou em
conjunto com novo dispositivo, um gonidmetro universal ¢ um gonidmetro de
péndulo. Na TABELA 4.3 estfio os resultados obtidos no exame de flexdo-extensdo
de ombro, sendo que na primeira coluna estdo os valores obtidos pelo novo
dispositivo, na segunda os valores obtidos pelo goniémetro de péndulo e na ltima os

valores obtidos pelo gonidmetro universal.
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TABELA 4.3: dngulos obtidos pelo dispositivo no exame de

flexdo e extensfo de ombro.

Novo Dispositivo| Gon. Péndulo Gon. Universal
55,97° 60,00° 60,00°
64,03° 58,50° 60,00°
64,75° 61,00° 68,00°
64,75° 59,00° 64,00°
64,75° 65,00° 66,00°
66,56° 60,00° 68,00°
116,26° 117,00° 115,00°
138,37° 141,00° 140,00°
139,19° 140,00° 142,00°
140,00° 145,00° 138,00°

Na FIGURA 4.2 vemos o momento em que o voluntario efetua o exame de
abdugfio de ombro, sendo que os resultados obtidos estéio na TABELA 4.4, sendo
que na primeira coluna estédo os valores obtidos pelo novo dispositivo, na segunda os

valores obtidos pelo gonidmetro de péndulo e na Wltima os valores obtidos pelo

gonidmetro universal.

FIGURA 4.2. Dispositivo em medicdo de abdugdio de ombro
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TABELA 4.4: angulos obtidos pelo dispositivo no exame de

abdugdo de ombro.

Novo Dispositivo| Gon. Péndulo Gon. Universal
63,53° 60,00° 62,00°
65,55° 60,00° 62,00°
68,48° 70,00° 71,00°
69,88° 70,00° 72,00°
79.57° 85,00° 86,00°
82,66° 85,00° 87,00°
82,66° 85,00° 88,00°
115,84° 115,00° 115,00°
115,84° 115,00° 113,00°
117.09° 120,00° 120,00°

Na FIGURA 4.3 vemos o momento em que o voluntirio efetua o exame de
flexfio e extensdio de cotovelo, sendo que os resultados obtidos estdo na TABELA
4.5, sendo que na primeira coluna estéo os valores obtidos pelo novo dispositivo e na

segunda os valores obtidos pelo gonidometro universal.

o

= sl

FIGURA 4.3. Dispositivo em medicdo de flexdo e extensdo de cotovelo




TABELA 4.5: angulos obtidos pelo dispositivo no exame de

flexdo e extensdo de cotovelo.

Novo Dispositivo

Gon. Universal

77,28° 80,00°
77,28° 79,00°
77,56° 81,00°
78,11° 80,00°
94,02° 88,00°
94,57° 88,00°
133,40° 140,00°
133,67° 136,00°
174,63° 177,00°
175,72° 178,00°

42
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CAPITULO 5

Conclusao

Este projeto visou desenvolver um eletrogonidmetro que fosse capaz de avaliar
os movimentos dos membros superiores de uma maneira mais precisa que o0s
dispositivos existentes, facilitando o trabalho do fisioterapeuta. Os resultados obtidos
nas avaliagdes, descritas no capitulo 4, mostram que este objetivo foi alcangado pois
KOTTKE (1994) considera que um erro médio para um fisioterapeuta treinado é de
4,75°, para um fisioterapeuta inteiramente experiente € de 3,76° ¢ o erro maximo
obtido pelo novo dispositivo foi de 1,25° como mostrado nas TABELAS 4.1 ¢ 4.2.
Outro ponto favordvel sobre a utilizagdo do novo dispositivo também se refere a
facilidade de fixagao ao paciente, exigindo do fisioterapeuta apenas a preocupacio de
conferir os pontos de referéncia no inicio do exame e nfo entre cada medida como
ocorre na goniometria usual. Isto permite agilizar os exames e diminui
principalmente os erros devido ao desalinhamento que pode ocorrer durante a
medida.

O registro das medidas permite a comparacdo com exames anteriores assim
como possibilita ao clinico avaliar a evolugdo do paciente e o intercAmbio com
outros profissionais. O novo dispositivo desenvolvido pesa aproximadamente 315
gramas ¢ este peso ndo atrapalhou o procedimento utilizado. O dispositivo néo
limitou os movimentos a serem avaliados, ndo apresenta a subjetividade dos métodos
de observagdo visual, ¢ bem menos oneroso que os métodos cinematicos, é mais
preciso que o gonidometro universal e sua utilizagdo ¢ factivel aos pacientes com
limitacdo articular e dor.

No entanto ndo podemos deixar de citar também que nos dias atuais, se novos
equipamentos so sempre oferecidos aos profissionais de muitas dreas, estas novas
tecnologias tem um custo muito alto. O equipamento que desenvolvemos é eficaz a

um custo baixo. Nosso dispositivo ndo chega aos R$ 100,00 (cem reais), incluindo as
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hastes de aluminio, os encoders ¢ o circuito utilizado para ligar o dispositivo ao

computador.

5.1 — Sugestdes para Trabalhos Futuros

Este dispositivo podera ser ampliado facilmente para efetuar medidas do pulso,
assim como da cintura escapular, do tronco e da cabega, utilizando os mesmos
principios e métodos que nortearam o projeto. Quanto ao software podem ser feitos
ajustes no banco de dados, visando fornecer ao fisioterapeuta algumas formas de

comparagdes entre os exames, além de fornecer graficos da evolugiio do paciente.
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