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RESUMODO

A reabilitag¥o de portadores de leslo meiular ¢ baseads
em Sistemas Hibridos {(d4rteses meclnicas e EstimuiagZo Elétrica
Neuromuscular — EEN) com Sensores para o Controls Automiatico de
Marcha {SCAM): chaves externas nos pés, transdutor patelar.
Durante o cicleo da marcha, os SCAM's detectam as fzses de suporte

g balango, enguanto gue uma Central de Controle &utomatico (CACH
permite a estimulag3o de uma perna para 0 passo, a0 mesmo tempo

em que habilita a outra para suporte. Esta estimulagio ocorre

lego gque a posiglo espacial correta do paciente € detectada.

O sistema consiste em trégs foasog: DETECﬁKO,
PROCESSAMENTO e EXECUCAD. Durante a DETECCAU, ococrre a conversio
do sinal mecénico de forga dos pontos monitorsdcs em um sinal
glétrico analégico, através dos EENS0res {ricro-chaves =]
extensdmetros); no PROCESSAMENTO, a an&lise compesrativa entre os
parémetros tedricos e os Fisicos detectaaos, pré—estabelecidos
para cada paciente, serd capsz de produzir c¢s comandos de
controle para a praxima fase; a EXECUCAG, onde o estimulo do Arco
reflexo Artificial na perna de suporte e a estim.lagl3o da perna

iivre ir¥o restaurar a marcha para a reabilitagBc do paciente.

A reabilitag¥o do paciente usando o siszszema foi feliz,

mostrando um futuro promissor para o uso de Sistenas Hibridos com

EEN s SCAM na Engenharia de Reabilitag¢Xo,
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ABSTRACT

The rehabilitation of spinal cord injuried (5CI)
subjects is based on Hybrid Systems {(mechanical orthoses and
Neuromuscular Electrical Stimulation - NMES) with Sensors for
Automatic @Gait Control (SCAG) @ external footswitches, patelar
transducer. During the gait cycle the SCAGs detects the swing and

the stance phases while a Central of Automatic Control (CAC)
allows the stimulation of one leg for the step at the same time

that enables the other to supporting. This stimulation occurs as

soon as the correct spatial position of the patient is detected.

The system consists of three phases: DETECTION,
PROCESSING and EXECUTION. During detection, it occurs the
conversion of a mechanical strengh signal of the monitored points
to an analogical electric signal by means of the sensors (strain
gages and micro-switches); during the processing, the comparative
analysis between theoretical and detected physic parameters,
pre-seted for each patient, will be able to produce the control
commands for the next phage; in the execution, the Artificial
Arc—Reflex stimulus in the supporting leg and the stimulation on

the free leg will restore the gailt to the patient.

The rehabilitation of patients using this technigue was
successfull, showing a promising future for the use of Hybrid

Systems with NMES and SCAGs in Rehabilitation Engineering.



Restaurar a locomogdo de um deficiente através de

ume cadeira de rodas & no minimo civilizado,

Restaurar a locomogdo bipede de um deficiente &
algo tdo graondioso guanto ensinar uma crianga

a andar, falar, escrever, &. ..

... Revolucionar a wvida.
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CAPITULO I

ENGENHARIA DE REABILITACAO

I.1 - Introdugiao

Desde 1860, quando Charles Darwin divulgou sua
teoria da Origem das Espécies, antropdlogos vém pesquisando cada

vez mais acerca dos ancestrais do ser humano, reconstituindo pela

andlise dos materiais fésseis encontrados, o0s hAdbitos
alimentares, condi¢®es ambientais, estrutura fisica etc. A busca
incessante do "ELD PERDIDO"™ entre o homem atual © o hominideo
mais antigo pode ser estabelecida, entre outros, pela transici3o
a0 BIPEDALISMD*. fato estimado ter ocorrido hi mais de 4 milhSes
de anos atrids. Pode-se contestar desde a validade da datac¥o até
a consisténcia da teoria, como tém feito diversos grupcsz, porém
¢ inegadvel que o BIPEDALISMO para a evolug3o do homem 4 tZo ou
mais importante quanto a invengXo da RODA foi para o

desenvolvimento da civilizagXo atual.

TR TR T TV ALkl MR e e S e o o S T TS T Al e i e o Y Tt B Ul s e ke e o s OB WY A T M L N A L 8 A i S PR T T oD AL

41> Ato de quem aee utiliza do caminhar sobre duas pernas.

2  CRIACIONISTAS: Acraeditam que Daus ericu o universao ] toda a

aua matéria - sdo favordveis & avoluglo das eapécies.
FINISTAS: gac criacionistas, porém contrédrios . 1 tecria

evalucienista, acreditando que as sapdcion ¥ "maaceram” prontas

(Conferéncia comamorativa dos 4100 ance, sobre a wvida e obra de

. < .
Darwin, 939~ Reunido da SHPC, 1964).



A Area cientifica que atua realisticamente no
sentido: de restaurar a funcionalidade dos membros afetados,
superiowraes (bragos) e inferiores (pernas), de pessocas que
sofreram algum tipo de lesXo medular & denominada Engenharia de

Reabilittacuo ',

Nos primeiros ssforgos de reabilitaglo de
portadwres de lesfo medular utilizava-se aparelhos de sustentagXo

mecanivm, tais como cadeira de rodas, wmuletas, andadores e

&risses associadas as técnicas de fisioterapia.

FuncSos bAsicas de locomocX®o {(levantar, sentar e
andar}, restasuradas por aparelhos mecanicos e pela atividade dos
mGsculos que permaneceram intactos apés a lesfo, demonstraram ser
oxtenuantes e pouco eficazes principalmente em paraplégicos e
tetraplégicos incomplietos. LesOes na medula espinhal s30
classificadas pelo nivel vertebral afetado e geralmerite guanto
mais alto for o nivel, maior ¢ a perda funcicnal sensitiva e

motora, como sera mostrado no Capitulo II.

Paraplégiceos e tetraplégicos incompletos s&0
portaderes de lesXo medular, o primeiro enm nivel toréacico ou

. i21
lombar e o segundo em nivel cerviocal , na qual ocorreu

recuperagio ou perda parcial das fungdes normal mente

comprometidas abaixo do nivel lesionado.



Limitado fisicamente pela prédpria natureza da
deficiémcia @ por motivos de maior praticidade, geralmente o
paciente preferia a agilidade da cadeira de rodas relegando a
{ocomogiEo por outros meios apenas como recursc fisioterapico.
Iste o 1levava a permanecer a maior parte do {empo na postura
santada, gerando certos tipos de comprometimento das fungles

orgénicas.

Com 0 advento da Estimul a¢Ho- Eldtrica

Naummuscular (EEN) aplicada no restaurar das fung®es basicas de
locomog®Eo om pacientes para/tetraplégicos incompletos ou nHo, foi
constatada uma redugZo no camprometimento. de algumas fungSes
orlg.ﬁmicas. principalmente em termos do alivio da pressZo sobre os
tecidos e orgfos internos, da reducZo da perda mineral dssea e do
estresse, de uma melhor drenagem urinaria gravitacienal, etc.,

pela simples diminuig¢do da permanéncia em cadeiras de rodas'?’,

0 principio da utilizacXo da elestricidade aplicada
sobreg o musculo esqueidtico paralisado gerando contrag3o muscular
foi proposto a mais de 200 anos atras por Krugers. Desde sntio, a
estimul aglo elétrica passou a ser utilizadsa em principio como um

método terapéutico no combate -3 atrofia muscular,

T T T T i T e Tt e VU VU S

{9) ¥RUAGER: Em 1744, propéde o conceito da capacidade de contragldo

der mdscuts enqualético paralizado, quando eatimulado por meio de

eletrodon transcuténecs ou intramuaculares, aplicada am
paraplégicon para restaurar a9 funglen de tevantar -

. L 42
caminbor .



progressivamente no sentido de recuperar a mcbilidade de

articulagc®es o posteriormente para a restauragfo das fungdes

basicas de locomogo.

A reabilitac¥o via EE* implica na selecXZo de

s s , . [14) [2] 3] [41 (%1 (&)
pré-raguisitos fundamentais, tais conmo

[71 83 (o) (101

- HNervo ou grupo muscular: a sscolha do mUsculo a ser

. 5 G
estimulado DIRETAMENTE (EEM) ou INDIRETAMENTE (EEN)
@std relacionada A fung3o a ser restaurada, ex: abrir ou
fechar da mZo, flexZo ou extensFo dos membros inferiores

ou superiores, etc.

- Eletrodos: interface entre o squipamento de estimulagio e
0 nervo ou grupo muscular a ser estimulado, dividem—-se em
superficiais, transcutlneos e implantaveis & sZo das mais
variadas formas, tamanhos a. tipos de materiais

bio~compativeis,.

{4} EE - Eatimulaglic alétrica.
(%} EEM - Estimulaglo eldtrica muscular.
(r EEN - Estimulag@o elétirica nauromuacular, o FRJG, do um

rerve eapecifice de um grupe muscular.



Est{imulo elétrico: ¢ a informagXo transmitida para gerar
uma resposta orglnica funcional. Gerado por estimuladores
@létricos portateis ou n3lo, com contrele e combinagXo
adequadas do tipo7 e forma® de onda de tensio ou corrente
sendo sincrona ou assincrona e com periodo, freqléncia e
amplitude variadveis de acordo com a necessidade de ser
evitada a acomodag¥o e a tetaniza¢3o muscular e se obter
uma resposta orgdnica que serd controlada por mecanismos

de realimenta¢3o para se tornar funcional.

Sistemas de controle: sXo mecanismos, geralmente externos
ag organismo do paciente, que visam a realimentag¢¥o
SENSORIAL (para o paciente) e PROPRIOCEPTIVA (para o
paciente e para o controle do squipamento de EE) do tipo

de resposta organica funcional implementada.

E mais recentementa, incorpaorando sistemas

auxiliares mecaAnicos:

e i s L O 7 4 o S . o L .t 47 —

-

Aparatos mecanicos de sustentacao: s3o equipamentos
externos que auxiliam na manutenglo da resposta
org&nica funcional, tais comd: andadores, muletas e

4rieses.,

(7 Monofdaica ou bifdsica.

@ Retangular, quedrada, triangulor.



Destacam~se dois aspectos caracteristicos
limitantes da locomo¢Zo via EEN: a falta de PROPRIGCEPGQAD

FISICLOGICA e as FALHAS FISICO-ELETRICAS.

A falta da propriocepgSc fisioldgica compreende as
compaensacdes posturais do paciente para obtar alguma
realimentagio sensorial, geralmente visual, do posicionamento dos
memnbros inferiores durante a locomoglo. Tais compensagfies

contribuem para um maior esfor¢o da wmusculatura superior,

utilizada para sustenta¢3o sobre aparelhos mecinicos, levando a
um maior gasto energético. Sistemas de controle s30 incorporados
A EEN na tentativa de promover realimentagZo sensorial e
propriocaptiva artificialmente para o paciente, compensando a

auséncia da fisioldgica.

Falhas fisico-elétricas compreendem a fadiga dos
mUsculos eletricamente ativados, a exaustBo fisica reiativa aos
misculos superiores intactos pelo uso de andadorss @ muletas, e

as possiveis deficiéncias do equipamento de estimulagXo.

Segundo CliquattSJ. para agvitar as falhas

fisico—-alétricas passou-se a utilizar sistemas HIBRIDOS, ou seja,

sistemas que associam o emprego de ORTESES MECANICAS a EEN.

A importAncia das orteses mecénicas reside na
proteg¢Zo contra hiperextensfic da articula¢®o do joelho e na
possibil idade da manuten¢do da postura parado-em—pé dos pacientes

sem ativag®o da EEN, desde que o Vetor de Reac¢Xo do Solo ao pesc



da perna -~ VRS {(GRV - "Ground Reaction Vector") passe
anteriormente A articulagBo do joelho, figura 1.1i. Caso ocorram
instabilidades, 0 que levaria A flexio da perna e provavel queda
do paciente, utiliza-se o sensoriamento do joelho para a ativagZo
da EEN sobre o quadriceps, a fim de controlar a estabilidade da

191 141 [%5) (&1
postura .

A este contrelie via EEN denomina-se Arco—-reflexo

Artificial e o mesmo ¢ utilizado na manuten¢®o da perna de

suporte durante a marcha e na postura "parado-em~pé", ocasionando
o emprego racional da ativagZo elétrica dos musculos, raduzindo a

fadiga e proporcionando uma locomogZEo mais préxima da naturat **’

[51

Esta tese objetiva o controle da marcha via
Arco-reflexo Artificial e da Propriocep¢3o Artificial através do
desenvolvimento de sensores (chaves nos pés, transdutor patelar)
auxiliado por controladores |&gicos do disparo da EEN e aparelhos
de sustentagiko macAmica (drteses, andadores, muletas),
constituindo um sistema fechado de controles automdtico de marcha

(SFCAM) como mostrado no diagrama da figura 1.2.



Quadriceps

Figear-a 1.4~ dGuando a linha do aglo da forga R, reasultanta
dos compornentes  horizontal (M) @  vertical (V) de reagdlo do  solo
ac PR da. pernc passa posteriormante & articulaglo do joelho
-YaT s o R § ftexdo da perna, sendo neceasdria a atuagilo elétrica
sokee o misculos do quadriceps para reataurar a extenslo da

mesma madif ficado de Cliquet, 1088,



PACIENTE

{Sistema Nervoso Central)

Comando/Controle
{Interrupgan/acionamento

pela
Posigao Espago-Fisica)

*

fontrele Autematico )
Estinulador de - 4
Elétrico ¢ Logica
Heuronuscular Bisparo da E.E.N. Controle
-
k|
v
Eletrpdos
Sinais
-
Sistema Biomecanico 2 Posicla e Sensores nos
d ’ i pes, Joelhaos
€ - "I andadores e
Loconogan Dades nec.

{paciente,aparatos de
sustentag3o mecinica)

muletas. 3’

Figura I.2~ Di.agro.md. am blocos do Sistema Fachado

Controle Audtomdtico da Marcha (SFCAM).

1) Efetuade por um estimulador elétrico neuromuscular.
(2> Orteses mecanicas, andadores ou muletaa.
(I Transdutores, micro-chaves.

(4} Coentral Légica de Controle de Marcha.

de
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CAPITULO II

SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

0 Sistema Nervoso Central {SNC) # constituido peic
encéfalo e pela medula espinhal, que =@ apreseanta dividida =-

segmentos denominados: cervical, toracico, lombar e sacral.

As ralzes nervosas que emergem do SNC Jjuntaments

com os ganglios, receptores e aefatuadores constituem o Sistema oo

Nervoso Periférico {SNP) e s3o classificadas om:

- nervos cranianos : emergentes da base do orianio

-~ nervos espinhais : originados na medula espinhal

- nervos autdnomos H com diferentes fung®es e detalhes
estruturais, estio intricadament=

associados aons nervos cranianc:z

. . 121}
g espinhais .

Os nervos aspinhais sZo dispostos simetricaments

en a1 pares de narvos mistos, cada gual constituide
posteriormente, por uma raiz sensitiva e anteriormente, por ums
motora, em relaglo A medula espinhal, e dividem-se emn:
carvicais (C1-C8), 12 toracices (Ti-Ti2), 5 lombares (L1-L5),
sscrais (S1-85) e 1 cocecigico (CO), como mostrado na figura I1.

{121
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NiVEIS MOTORES

Musculos faciais VIl

Musculos taringicos, patadais X
Muscuios faringicos Xt
Muscuios da lingua

Esbfago X

. 4 5 5 Plexo  gslernocleidomastolden X {C1. 2, 3
Axilar (C5. 6) ,’ﬁ{; " P braquisl  pMusciios do pescogo (C1, 2, 3
Aadial (C6. 7, ) r,) " & Trnpézio (C3. 4)

Madiano {C6, 7, 8] o Ly r P
@ ' O B S Rombéndes (G4, 5)
Uinar (C8. T1} & L 8 y
& : {hatragma (C3, 4. 5}
“% 1 g Supra- e infra-espinhais {CA. 5, 6)
. YT Z
’ zﬂ 3 F 2y 8 P Delidide, braguio-radiat
Espinha da % 3 s e | fEe w biceps (C5, 6)
escapula {T3) - \}‘ K S, 8o =
Térax 4 & | :-“3 w8 Sesrétil anterior (G5, 6. 7) o
@ gv Paitoral maiat {C5. 6, 7. 8) Jis
T £ Redondo menor (4, 5) o
a8 - Pronadores (C6. 7, 8. T1)
Angulo q & Triceps (C6, 7, 8)
' inferior da i £ .
Epigéstrio escapula (T7) E 9
G 2 I8 Extensores longos do Carpo
12} 2 g e dos dedos (C6. 7, 8) o
e o
Atrdome 1 2, B Grande dorsal. redundo x
213 maior (C5. §. 7. 8) ®
2 13 iz €
Urmbigo 5 2 ; Flexores longos {C7. B Tt) <
\ d i .
(T10) Py R Extensores do polegar (C7. 8) °
& interdsseos, IUmbricais, =
1 105 tenares @ hipotenares {C8, T1)
Ragibo gintea (T12, L)) = z
Regiao inguinal (LY. 2} E 2 E .
x ° {iig-psoas (L1, 2. 3}
4 2 Sartario (L2, 3)
fegido Anterior = Quadriceps fermoral (1.2. 3, 4)
tamorat Madiaho o Musculos gluteos (L4, 5, 51)
(1,2, 3 Lateral Tensor da facia Iata (L4, 5)
re Pastarior Adutores do témur (L2, 3. &)
Abdutores do témur (L4, 5, 51}
) 5 Tibial anterior (L5}
Regido Mediano Gastrocném:e, séleo (LS, 51, 2)
crural Lateral 1 Biceps. samitendinoso,
{L4, 5) 2 semimembranoso {L4, 5, §1)
» o Qbturador, piriforme,
3 Q quadrado temoral (L4, 5, 51)
p fiexofes do pd, extensores
Escroto, pénis %5 X dos dedos {L5, 51)
,E:ﬁ‘:m (51, 2) 1 & Fibulares (LS, 51)
Sexi indria (53, 4 Figxores dos dedos (1.5, 51. &)
. He:iggxr? Fia {33, 4} interdsseos (81, 2)
- - A:uos"{(sis‘ C)ol) Piexo Musculos perineats {53, 4)
' S8CFO- Miscuios vesicais {54, 5)
h cocecigico Musculos retais {84. 5. C1)
terminaie
Figura L. 4~ Representa¢io doa riveis motores ® sensitivos
segmentos periféricos da medula espinhal (tmodificada de
{114
¥
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As lesBes que afetam a medula espinhal & as raizes
nervosas causam danos, de maior cu menor amplitude, as
fungBiess neuroldgicas nos campos motor, sensitive e autdnomo de
acordo com o nivel atingido, 2 normalmente decorrem de distarbios
patoldégicos dos tipos: defeitos congénitos, neoplasias; além
daque! as por causas inflamatdrias, vasculares, téxicas,

s : 14141
degenarativas ® traumdticas .

Segundo avaliag¢®o de nosso orientador Alberto

Cliquest, entre os pacientes voluntarios inscritos no PROGRAMA DE
REABIL ITACAD desgsnvolvido pelo Dgpartamento de Engenharia
Biomédica, Jjunto ao servigo de Fisioterapia do Hospital das
Clinicas da UNICAMP, constatou—se que as les@ss sio am maior
parte de origem traumatica com causas acidentais por armas do

fogo, automobilisticas e de trabalho.

0O diagnéstico clinico do nivel afetado é realizado
através de exame neurcldgico minucioso, testando aspectos motores
e sensitivos, suportados por exames complementares importantes
tais como: altera¢@es reflexas, resposta a estimulos de natureza

alétrica, e sletromiografia.

I1.1 - Motricidade

A compieta avaliaglo do grau de mobilidade dos
membros do pac ante & fundamental para estabelecer os pardmetros
fisicos limit ntes da locomogZ%o do mesmo e as possiveis

implemantacses terapduticas a sarem adotadas para suUa
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roeabilita¢Zo, por exemplo:

- 08 movimentos voluntarios e a intensidade de forga
muscular indicam a possibilidade @ o tipoc de locomog¢3c com
aparelhos meciAnicos de sustentagXo: muletas, orieses,

andadoreas, cadeiras de roda.

- a postura do membro superior (mZo em garra, m¥o simiesca,

etc.) ou inferior (flexXo dorsal do pé, flexZo do joalho,

etc.) indica o tipo de desvio compensatério efetuado na
locomog3o pelo paciente, por axemplo: a acentuada
inclinag¢do do quadril para evitar o arrastamento da ponta
do pé& durante um passo, ou devida A marcha com travamento
da articula¢Xo do joeiho; e prendedores mecAnicos nas

mZos do paciente fixando—as sobre andadores @ muletas.

- a mobil idade articular e contraturas musculares
involuntarias também alteram e limitam os movimentos
@xecutados, com ou sem 0 auxilio mecAnico externo, pelos

membros afetados,.

Portanto, a avalia¢®o das condi¢®es de motricidade
implica na metodologia a ser utilizada para restaurar a locomogEo
do paciente, seja mecanicaments ou com ativacZo elétrica dos

méscul os.

Na figura 1.2, observa-se a localizacXo dos
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Figura 11, 2~ Misculoas superficiaws ™ doe mambroa superior @

L1413
inferior direito (modificado de Joseph 4. cushid ¥
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masculos superficiais dos membros superior e inferior direito
evidenciando o quadriceps ¢ o fibular, utilizados neste trabalho
durante os procedimentos de reabilitaglo por estimulagio

elétrica.

II.2 - Sensibilidade

A sensibilidade ¢ dividida om trés grupos:

- superficial : relacionada com o tato, dor, temperatura e

discriminag3o de dois pontos.

-~ profunda : relacionada com 0 sentido de posig3o
articular {propriocepgio) =] grau de
contrag¢3o muscular , dor muscular profunda e

sentido de vibragHo.

- combinada : reconhecimento de objetos palo tato e
localiza¢Bio de estimulos cutineos, envolve

{4412
as duas outras .

Durante a locomog¢B®c de lesionados medulares, a
falta da propriocepgXe obriga-os a adotarem uma postura mais

inclinada para que possanm, através da visXo, obter a

real imentagdo sensorial do posicionamento dos membros inferiores.
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Tal postura ocasiona um esforgo adicional sobre os
musculos superiores, fadigando-os mais rapidamente e com
conseqgilente redugfo do tempo de locomog3o e aumento de intervalos

para recuperagio fisica.

Les®es completas de nervos 830 caracterizadas
pela perda da sensibilidade das &reas correlatas ao nivel da

leszo"

A perda do tato & mais pronunciada e prdxima Aas
Areas de distribuic¥o dos nervos que a dor, uma vez que existe a
sobreposi¢®io dos nervos periféricos adjacentes fornecendo muitas

terminag¢®es para a dor, figura [1.3.a,b.

As les®es incompletas mostram um menor grau de
perda sensitiva e geralmente permanecem sintomas subjetivos tais
como a dOrtiil. Portantec, a pouca sensibilidade ainda existente
nos lesionados incompletos & Gtil na realimentag3o da intensidade

do estimulo elétrico aplicado ao membro afstado a fim de n3Ho

provocar desconforto durante a reabilitac®o por EEN.

- G S e o e e G e o a0 S o o wan

{1) DERMATOMO: Rogilles na superficie do corpo de sensibilidade

relacionadas a um nivel medular lesionado.
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DERMATOMOS NERVOS PERIFERICOS
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I1.3 = Arco reflexo

0 SNP ¢ organizado nas bases do arco reflexo, e 0

mesmo & composto de:

um Srg&o sansitivo consistinde de raceptores
espacializados para os diversos tipos de estimulos:

pressfo, temperatura, tato, dor, etc.

neurdnios aferentes situados em ganglios que transmitem a
informaglo através de seus axdnios, qua entram na
constituig¢lo de uma raiz ou um nervo sensitivo periférico,

para o SNC.

o SNC no qual ocorre o processamento da informacZo e a

implementagdo de uma decisZo motora.

um neurdnio motor com seu axdnio que forma a raiz eferente
por onde a decisfo & transmitida do SNC para um efetor
(mascuio), sendo que a conexIo entre as terminagdes
nervosas da raiz eferente o o musculo efetor ocorre na
Jung¢&o neuromuscular, mais especificamente, nas placas

motoras.

& o0 organisme efetor, no caso, as fibras de um mtsculo
esquelético estriado que se contraem devido a ag¢gZo dos
gstimulios transmitidos atravésg das placas motoras,

respondendo ao comando do sNch 2,
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A descrigic anterior pode ser aplicada no
conhacido Arco-reflexo patelar no qual ocorre a extensZo do
Joeiho quando o tendio patelar & percutido, como mostrado na

figura [1.4.

Ralz aferente

Distenglio do tenddo da rétula

Simapse no interior da medula

Ra{z eferente

Miscule e fuseo muacular

{(brgfico receptor)

Figura IX. 4~ Arco reflexo potelar (modificado de Btanley

(13
Hoppenfeld 1).



Neste trabaiho, a alus¥o ao Arco refliexo
Artificial n3o deve ser confundida com qualquer meio mecinico de
estimulagio do tendlo patelar, como ocorre no teste do

Arco reflexo Patelar.

No Arco reflexo Patelar a extensXo ¢ produzida
mecanicamente através do "circuito neuroldégico” descrito
anteriormente {em pessoas sadias), enquanto que no Artificial e

através do efeito de contragZo do grupo muscular do quadriceps,

em pessoas lesionadas, eletricamente estimulas,

0 termo Arco reflexo Artificial decorre da
analogia entre a EXTENSAD da perna ocorrer durante a estimulagZo
mecinica do tend3o de pessoas normais (PATELAR), e também,
durante a estimulaglio elétrica do grupo muscular do quadriceps

(ARTIFICIAL)

A estimulag3o elétrica do grupo do gquadriceps #&
realizada neste trabalho, ver iten [1.4, através de eletrodos

suparficiais.

Para que ocorra a estimulag¢®io do grupo muscular do

quadriceps ¢ fundamental, pelo tipo de estimulagXo utilizada (via
nervo), que exista a conexX¥o entre a raiz motora e o0 mdsculo
esquelético estriado (jun¢gZo neuromuscular). Quando nXo existir
tal conexZo, diz-s® que o paciente & denervado, e portanto, n3o
responde a estimulag¢Bio elétrica. Fica claro ent3o, porque este

tipo de paciente & excluido do Programa deo Reabilitag¢Xo
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A literatura mostra, gue no caso de pacientes
denervados, ainda & possivel ocorrer a estimulaglo elétrica dos
musculos, sendo a mesma realizada por sinais elétricos diferentes
dos enpregados agqui, e com eletrodos, percutineos ou

implantaveis, incidindo direfamente sobre o mtsculo desejado.

Tal procedimento n¥o ¢ utilizado na reabilitagXo
de lesionados pelo risco de infec¢®es e quebra dos eletrodos pela

constante movimentagdoc do membro estimulado, sendo normalmente

empregado em equipamentos de avaliag¥o ou tratamento muscular.

0 paciente submetido ao programa era do sexo
mascul ino, 31 anos, tetraparétiaoz com nivel de lesXo
diagnosticado entre C5/C6, e com tempo de lesXZo de 9 anos. Além
disso, a avalia¢¥o do mesmo mostrou que possuia razoavel
capacidade de épraansﬁo (com as m3os) de objetos sem necessidade
de auxilio mec&nico, boa sustentagXZo com oz membros superiores ao
utilizar aparelhos mecAnicos (andador, muletas, marcha na barra
paralela) e relativa estabilidade de tronco, sendo esta ultima

obtida sem estimulacZo elétrica e sem auxilio mecaAnico.

Na figura 11.5 é apresentada a ficha clinica do
paciente utilizada no departamento de Fisioterapia do Hospital

dasg Clinicas da Unicamp.

(2Z) TETRAPARETICO: A tetraparesia & diagnosticada como lesllo

parcial do nivel cervical, de forma a restar alguns movimentos

voluntdrics « sensibilidade abaixo do nivel afetado.
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@\
oz SERWICO BE WEDICINA FISICA E REABILETACAD

: DATA DA AYALIAGAD: Jo /o3 /g

1.NOME: _ ] : HC:
2. ENDEREGO: * .

3.BAIRRO: e MUKICEPIO: i R TEL:
5. 10ADE: 2 SEXO: FEM { )} MASC {ad  COR:

5.PROFISSAG: ot ot

6.DIAGNOSTICO CLINICO: _Thawrma. AKaGn Sriectubar
TOHMA:_ Genolinn e aun o g fa o dosss

B.NIVEL/TENPO DE LESAD: Cs. Co - JU oo

9.PATOLOGIAS ASSOCIADAS:  we-wlusimace

10 TRATAMENTO ANTERIORES: faso o liva foca o Dtinchaa i be i Cco.g,yr
11.CIRTOMETRIA DE MMI] v éc%,_"m

MEMBRO INF.D  MEMBRO INF.E

12.UTIL1ZAGRO DE BRTESES: (4) -
{1V ) SIM {2 NAD '
13.AUXTLIO PARA MARCHA: {4
(1) SIK (2)KAD Mmda e
14.TIPQ DE MARCHA: (B)
{ 1} 2 PONTOS
{ 2 ) 3 PONTOS
{ 3 ) 4 PONTOUS
15.RESPONDE K £STIMULACAR: ({ 4)
{ 1) SIM (2 ) NAC
V6. INSPEGAD: { )
3. ESCARAS {2)
{1 )SIH {.2) nlo
b.EDEMAS @ (.2)
{ 1) SI8 {2 KAD
c.DEFORMIDADES (2,)
{1 )SIM{ 23 KAo : .
QUAIS?

Figura I1. 5~ Ficha do paciente utilizada no departamento

Fisioterapia do HC da Unicamp.
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Figura IX. 5- CONTINUAGAOD
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II.4 - Estimulaglo Elétrica Neuwromuscular (EEN)

A estimulag¢3o selétrica dos nervos periféricos
indica a auséncia ou redug3po de inervaglio @ pode ser detectada

através da resposta muscular em relag®o ao ponto motor do mesmo.

Estimula~se no ponto motor ou prédximo a ele sobre
o nervo desejado com eletrodos superficials como mostrados na

figura 11.6.a.

A figura [1.6.b mostra a localizag®o de alguns
pontos motores sobre o corpo humano, onde observam—se o nervo
fibular comum @ 0s correspondentes ao quadriceps (nervos gracit,
vasto lateral e reto-femorall utilizados neste trabalho. 0 nervo
fibular atua funcionalmente nos musculos flexores da perna e o0s

narvos do quadriceps na extensfo da mesma.

Indif. Ative

Ponvs mocor oM
Superfioial

Figura II. &. a~ Dispoaiglo dos elotrodos auperficiaia acbre o

nerve do grupo muscular o ser estimulaedo,
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Capitulo III

MATERIAL E METODOS

Neste capitulo serio abordados os elementos
intrinsecos ao transdutor patelar, a2 drtitess mechnica, as
micro—chaves, a obteng8io da forga aplicada sobre o tendXo
patelar, bem como o8 procedimentos de calibra¢®o, montagem e

teste dos sensores e circuitos elétricos de légica e controle da

marcha.

O0s sinais do transdutor patelar e das micro-chaves
serfo wutilizados no controle da marcha durante as fases de
CONTATO e BALANCD por uma Central Légica de Controle que
habilitard ou n¥o o disparo da EEN segundo a postura que se

desejar manter dentro das fases.

Assim, serio utilizadas Srteses mecinicas
monitoradas pelo transdutor patelar e pelas micro-chaves durante
as fases da marcha para manuteng3o da perna de suporte e
liberag¥c da outra para efetuar o passo - figura I1I1.1; & na
postura "parado-em-pé" através do controle da estabilidade da
mesma pelo método do Vetor de ReagZo do Solo ao peso da perna

{VRS}.



FASE DE CONTATO FASE DE BALAND

Lo 10 20 0 4G j14] Lal8) TO 8 s AOO

PERCENMTAGEM DO CICLO

Figura III.t =~ cicle da marcha, normalmente dividide em FASE

DE COMNTATO (fase de sustenlacdo) ) FASE DE BALANGO Hfose do

pasac). Obaerve que desde o ponto HE C'Hwll Strike™
correspondente a0 “Toque-do-colcanhar-no-chdio” e o TO  (Toe  Off"
ou "Retirado-dos-dedos-do-pé-do-chao", deverd ser monitorada a

pernae de auporte evitando-se a flexdo da  articulagso do joetho, ®

Lliberado para o paAsSac durante ) TO até o HS tmodificade de

£33
cliquet ',



I1¥.1 - Ortese Mecanica

, £41,1{21
As Srteses mechAnicas de membros inferiores g

[8],0%1,0(71,(8],(0]1,(401] . - .
variam desde as mais simples, que
limitam o movimento de apenas uma articulag3oc (AF0), até as que

limitam todas as possiveis articula¢c®es (HKAFO -

Hip-Knee—~Ankle-Fopot Orthosis).

Limitar o grau de Iliberdade articular esta

intimamente relacionado A estratégia de controle empregada para

restaurar a fung3o organica do paciente lesionado medular. Quanto
maior o grau de liberdade articular, maior a guantidade de grupos
musculares a serem estimulados para manter a estabiiidade
funcional da articulagfo. Quanto menor o grau de |iberdade, menor
a quantidade de grupos estimulados, melhor estabilidade postural
¢ esiratégias de controle mais simples, porém, a marcha sera

visualmente de pouca naturalidade, com movimentos menos suaves,

Normalmente uma Srtese ¢ dimenszionada levando enm
consideragfo:
— 0 nivel da les3o e se a mesma ¢ completa ou incompleta,

~ a idade, peso & altura do pacients,

i
(=]

material empregado,
- 0o grau de liberdade articular, se ja para membros

superiores ou inferiores.

sl Al i oy O A S S O N S P R W SR W W WA W Sl N SN A WA GO e S AN e i i e L e Ml i e i b i e e oo e A

(43 HIP -~ quadril, KNEE -~ joelho, ANKLE - tornozelo, FOOT - pé

ORTHOSIS -~ 4riese.
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A drtese mecénica utilizada neste trabalho, do
tipo "Knee Ankle Foot Orthosis (KAFO)", ¢ um equipamento de
sustentag3o auxiliar das articulac@ies do tornozelo-pé e do
joelho, de tal forma que permite a flex3o do joelho, uma pequena

fiex3o plantar e bloqueia a dorsiflex¥o do pé (figura 111.2),

Confeccionada sob medida em polietileno, ela ainda
possue uma cinta anti-hiperextens3o ajustavel localizada na parte

posterior a articulag®o do joelho (fossa poplitea) protegendo-a

; 2
contra danos mecAnicos {(Junta de Charcot®). Na parede lateral da
értese na altura do tendXo patelar existe um furo para que se
fixe, com a ajuda de wum parafuso, o suporte metilico do

transdutor patelar.

0 tirante patelar efetua um momento contrario 2
tendéncia de flexZo da perna quando a mesma se encontra apoiada
ne ch3o, e para que o tirante nZo se rompa existe o sistema do

Arco reflexo Artificial.,

S e i s S O (TR AL Ul Al AL o T T S . . Ak i, oo s i, Vo S48 O Al Mo il e e e, TR VPY $U00 TOR  m,  b S l H SHAn k  m PER AP W Sl i o S8 . W oo ey

(2)Junta de Charcol: ou "NEUROGENIC ARTHROPATHY® é & massiva
destruiglio da porgiio do joelho sujeita a tenadio - dramdticas
mudangae hipertréficas na periferia do meamo . A stiologia desta
deenga foi reconhecida e descrita por Charcot om 1808 {Aegerier

. . L4441
& Kirkpatrick ).
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Figura 11I.2 - Ortese mecanica.

CINTA ANTI HIPEREXTENSAQ

} PCLEGADA
TIRANTE PATELAR

SUPORTE
METALICD
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I1I.2 - Micro chaves

0 posicionamento dos pés ¢ fundamental para a
Itgica de controle automAtico da marcha desenvelvida neste
trabalho. Assim, a estratégia adotada fol a de implantar pequenos
elementos sensores nas solas dos calgados utilizados pelo
pacient®2 em pontos preé-definidos (frente do pé e calcanhar). Os
sensores escolhidos foram micro c¢haves do tipo HTS-101 fabricadas

pela' ALFATRONIC c¢om rédpido acionamento por pressBo e contatos

normalmonte abertos, sendo que nos testes realizados as mesmas
demonstraram suportar a distribuig¢fio do peso do paciente sobre o

golado de borracha dos ténis, ver figura [111.3.

Entre os diversos trabalhos pesquisados destaca-se
o de Andrews et alli“”’[m, no qual foram utilizados 04 sensores
de forga resistivos {(do tipo filme) distribuidos em uma paimilha
sengora flexivel c¢obrindo os pontols do calcanhar, medial e
lateral metatarsc e frente (artelhos! dos pés com o objstivo de
detectar progressivamente as varia¢®es do V.R.S e relaciona-lo
com o deslocamento no Plano .Antarior/Posterior de InclinagBes

{PAPl} para controle da extensZo/flexXZoc do joelho pela ativagZo
elétrica do quadriceps. Para pacientes INCOMPLETOS com controle
gobre @& articulagio do quadril, ou mesmo para aqueles que
sofrerem a manutengl¥o da postura por meios mecinicos ou
elétricos, o sistema do transdutor patelar e micro chaves ON/OFF
¢ suficiente para uma boa marcha. Somente para cs pacientes
COMPLETOS sera necessario um controle do PAPI como o realizado

por Andrews.
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Especificacées
— Capacidade dos contatos -~ 50mA a 12vCe
-- Resisténcia de isolacdo — 100 MOHM min. (g 250VCE)
- Faixa de temperatura - 159 3 700¢
- Umidade relativa - 85% max,
- Tipo de contato ~ Disco metalico
-~ Forga de atuacio ~ 150 +/~ 50 ¢, N —
-~ Excursio ' - 025 +/— 0,1mm ] —
- Resisténcia de contato - 100milichm méx. -
— Vida gtil : — 100.000 ciclos min. "
~ Feedback — Téctil
— Montagem horizontal ou vertical

Dimensdes em mm
Ty ierancaa dc 0 4 mm, salvo menﬁo em contririo,

+Vee

I 1 J'—M/l,- Frente Direito Frente Esqeendo
i ( » Frente Diir, %

[2 I‘—Mﬂf‘ X B
N — > Caleanhar Dir.

P
el r » Irents Egq. 4.
4 l MA, CalcanharDiceite  Caleanhar Esquerds

= » Caleanhar Esq.

I

Figura II1.3 -~ Dimenades, Lo calizagdes e forma de ligagade das

micre chaves.



I1I.3 -~ Transdutor Patelar

0 transdutor consiste em um sensor patelar
(substrato de ago inox tipo mola, com T"strain gages"), um
circuito de medi¢Zo (ponte de Wheatstone), um estagio de
amplificag@io (amplificador diferencial de ganho 1000), um de
filtragem do sinal (filtro Butterworth tipo Passa Baixas de
terceira ordem com freqiléncia de corte em 25 Hz) e um de

condicionamento do sinal (amplificador de ganho 10 e detector de

nivel), ver diagrama elétrico no ANEXO 1.

A finalidade do transdutor patelar & a de se obter
um sensor capaz de monitorar o estado da articulag¢®io do joelho,
informando quanto & linha de ag¢¥o do VRS: linha de agX¥o posterior
a articulag@o ou anterior A articula¢Xo; de forma a permitir o
disparo da EEN para controle da estabilidade da mesma

{Arco reflexo Artificial}.

Como o sistema biomecinico (értese + perna do
paciente) permite uma forga contraria A flexZo da articulacXo do
Joelho pela agXo do tirante patelar, optou-se por um
sensorfamento sobre o tirante e o tend¥o através de um bracgo
mecanico ajustavel (suporte metalico) que posicionasse o sensor
diretamente sobre ¢ ponto monitorado. Foi escolhido um substrato
longo & flexivel onde se inseriu um elemento sensor capaz de
detectar as varia¢®es sofridas pelo substrato, oriundas da
pressdc de contato do tirante/tando patelar durante o

fletir/estander da articulagXo do jcelho,.
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J11.3.%3 =~ AnaAlise Mecanica do Substrato

A partir de uma mola espiral de secglo retangular,
tomou~se 03 amostras de igual tamanho, cortadas como mostra a
figura II!.4. A primeira amostra foi abandonada por ser da
extremidade da mola, a segunda fol testada como substrato

mecinico e na terceira foram colados os elementos sensores.

Em principio, deu-se preferéncia para a placa

substrato retangular obtida de uma mola em espiral pela prépria
curvatura suave do material, de forma que o sentido da aplicagHo

da forga sobre tal substrato fosse contraria A mesma.

Toda a carga aplicada sobre o . substrato
encontra-se na regifio de contato do mesmo com o tendZo patelar da
perna do paciente, e os esforgos de flexdFo 830 maiores na sua
extremidade engastada (tanto para a placa substrato plana quanto

para a c<curval.

0 uso de uma placa plana retangular ¢ possivel, a
despeito de que caso a mesma sofresse alguma deforma¢XZo seria
necessaria sua substituicXo, entretanto, preferiu-se a com
curvatura inicial por funcionar como transdutor de forga gnquanto
o substrato for linear, & como uma chave ON/OFF ajustavel, ainda
atil na detecg¥o da flex¥o da articulag8o do Jjoelho, quando fora

da regifio linear.
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MOLAS A FLEXAO
Carga P kgl | Flcchaficm) | Trabalho Tkgfcm) | Flexibilidade Tipo
i 3 {:2 <
p.he Gy (- Pl T=_Yf 1419 2 16e Plang
6 1 3EJ 1B E b ee 3eE
2
2
p.be G, f = pir? AT P12rip_ Ziby Fip.
Br EJ 6 E per °F
Mola plana de secciin retanguias Maola em espira! de secpdo retangular
osf‘““
/‘“FPJ:;W‘\E o g .
fr"'“"‘“‘w,\‘. ok
s ff:...‘rlm.)
e in,,_m:?-{"}ﬁ" ./
= T,
— /II :MM"“H
4
[
E = Modulo de clasticidade normal do material
{2.150.000 kgffcm para ago temperado)
J = Momento de Inéreia
W = Mbdulo de reslaténcla
G 1 =Tensdo & flexio (5.000 kgf{nmzpura ago temperado)
v = Volume da mola (mal
Figura I11. 4 - Detalhe de molaas a flexao tipo retangular
plana o em eapiral com aecqldo retangular. A tabela acima foi

obtida do livro PRO-TEC

(15)



A pequena espessura assegura que os esforgos a que
a placa esta submetida serXo "absorvidos" pela mesma com pouco
reflexo sobre o engastamento {suporte metalico ajustavel preso i
parede lateral da drtese) de forma a garantir uma resposta fiel
ao esforgo sobre a placa sem a ocorréncia de interferéncias pela
movimentagdo das paredes do brago lateral da &riese, como ssria

de se esperar caso a placa fosse mais rigida (mais espessa).

As caracteristicas meci&nicas do substrato (lamina

de ago tipo mola) foram levantadas através de um procedimento de
teste com cargas de prova: 50, 100, 200, 500, 1000, 2000 & 3000

gf, aplicadas na sua extremidade livre (ponto Eo).

A posigXo final da lAmina quando submetida a uma
carga inicial foi utilizada como referéncia inicial (origem) para
0os procedimentos de teste e calibrag¢Xo. Congidera-se carga
inicial aquelia composta pelo peso préprio do substrato adicionado
a0 pesc de um suporte para as cargas de provas: 12,28 gfs para a

placa de teste, figura [l1.5 e tabela 1.

As cargas de prova foram cuidadosamente colocadas
ng suporte e amparadas, para que a lamina deflexionasse
suavemente, até que todo 0 carregamento estivesse aplicado. Este
procedimento evitou danos ao substrato pela queda livre do corpo

de prowva.

(3 Medido com balanga de precialio (4 casas decimaim).



Substrato

Pesos: By gl

MEL
Pn e f
200 gf
S0 gf
Suporte 1006 gf
para os 2Oy of
Pesos Jotuy gf

l Subsoate « vanavte = 1228 pff

Pn

Desivcamento do Subswato
com 5 peso aplicade na sua
extreraidade (Bo)

Figura II1.5 =~ Detalthe do procedimento de teste do  wsubstirate

pora obtanglio da curva caracterl{etica de carga,



Na obtenc¢Xo da deforma¢fo permanente do substrato
o procedimento consistiu em se retirar a carga e observar a
deflexfo vertical e a horizontal no seu ponto extremo (E_ ) quando
completamente descarregada. No caso de 0 mesmo nZo retornar a
referéncia inicial terigem), as deflexBes residuais foram

anotadas (ver figura 111.6} e o0s resultados apresentados na

tabela 1
Ya
Deformaciio do substrato apés
ser submetido a yma rarga em
sua extremidada,
5.0 =
5.0 3
£ 3
£ 3
S -t
5 .
§ 4.0 -
0 -
L ;]
o 3
8 3.0 1
E .
s ]
8204
T
p
1.0 -
0.0 3 ‘ilyfi,,, ™ TTT !i!i!llll I S A
12.28 012.28  2012.28 2.28
Peso (gf)
Figura TIII.6 - Detalhe do procedimento de teste do aubstrato

para obten¢ldo da curva caracteristica de deformagles permanentes.
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Peso do prova Desl, Vortdcal Dusl, Horlzontal Deformagio Xngalo Corda
Plof} ¥ Immi X tmmi Pgnj-'[%%m + wreuy) ¢ fmmi
12.28 0.0 0.0 0.0 0.0 54.9
62.28 2.0 0.0 0.0 2.08 54.9
112.28 3.5 0.0 0.0 3.65 55.0
162.28 5.0 0.0 0.0 5.20 551
212.208 6.5 0.0 0.0 6.75 55.3
262.28 8.0 0.0 0.0 8.29 55.5
312.28 9.5 0.0 0.0 9.82 55.7
362.28 | 11.0 0.5 0.0 11.43 555
412.28 | 12.5 0.5 0.0 12.94 55.8
462.28 | 14.0 0.5 0.0 14.43 56.2
512.28 | 15.0 0.5 0.0 15.41 56.4
562.28 | 16.5 1.0 0.0 17.02 56.3
612.28 | 18.0 1.5 0.0 18.563 56.3
662.28 | 19.0 2.0 0.2 19.75 56.2
712.28 | 20.0 2.0 0.2 20.71 56.5
762.28 | 21.0 2.5 0.2 21.84 56.4
812.28 | 22.0 2.5 0.2 22.77 56.8
862.28 | 23.0 2.5 0.2 23.69 57.2
912.28 | 24.0 3.0 0.4 24.82 57.2
962.28 | 25.0 35 0.5 25.04 57.1
TABELA 1 - Dadoa obtidos do tevantamento daos caracteristicos

da placa subetrato de ago-inox.




T Prao de prove Dest. Vertical Desi. Horlzontal Defor'::q;ia Enguio Corda
Pigl) Y {mm} X [mm) m\‘mm $ lgraus) c fmm)
1012.28 26.0 4.0 0.5 27.06 57.1
1062.28 27.0 4.5 0.5 28.18 57.2
1112.28 28.0 5.0 0.5 29.29 57.2
1212.28 29.0 5.5 0.5 30.41 57.3
1312.28 31.0 6.5 0.7 32.64 7.5
1412.20 32.5 7.5 0.0 34.44 b7.5
1512.28 33.5 8.0 0.9 35.54 Hh7.6
1612.28 35.0 8.5 0.9 37.03 58.1
1712.28 36.0 9.5 1.0 38.41 7.9
1812.28 37.0 10.5 1.0 39.80 57.8
1912.28 38.0 11.5 1.0 41.20 7.7
2012.28 39.0 12.0 1.0 42.27 58.0
2112.28 40.0 12.5 1.4 43.33 58.3
2212.28 41.0 13.5 1.9 44.72 58.2
2312.28 41.5 14.5 2.0 45.77 7.9
2412.28 42.0 15.0 2.5 46.47 57.9
2512.28 43.0 15.5 3.0 47.50 %8.3
2612.28 43.5 16.5 3.0 48.56 50.0
2712.28 44.0 17.5 4.0 49.63 %8.0
2812.28 45.0 18.5 4.5 51.03 58.0
3012.28 46.0 19.5 5.0 £2.42 58.0

TABELA I -~ (CONTINUAGAO) Dodos obtidom do levantamento das

caracteristicas da placa subetrate de ago-inox,



Uma vez obtido os dados da calibragfo da placa
substrato de aco-inox, tabela [, pode—-se avaliar os limites de
linearidade do substrato, em relagZo A carga aplicada, por meio

da sua relagZfo com o deslocamento vertical:

0.040 =~ Regiao Linear .
I do ’
. Substrato :
. !
- |
i !
©0.035 3 :
N ] |
£ N ‘
E N I
— - i
] 2,28 gf :
< 0.030 —
o B
< ] |
S !
<j ] |
—— - |
0.025 :
] |
“'_" H
o |
1 |
. !
] !
0-020 FOOT I 1 LI | 3 )} T l 1 ¥ LI A | ¥ LINAR N | ; L i F 1 ¥ LI} "
$12.28 212.28 412.28 612.28
Peso (gf)
Figura IXX. 7 - Limites de linearidade des subatrato am

relogde A& caorge aplicada no  mesmo. A regilio linear eatd definida

entre d2,28 gf a 4iz2,z8 gf.



111.3.2 = Sensor

0 extensémetrc4 escolhido

fol do

tipo "

Strain

Gage"” por permitir a obteng¥o da deformacXo em torno de um ponto

pelia medida da variag¥o da resisténcia elétrica de um fio” colado

na mesma diregBo da deforma¢¥o gque se deseja medir.

Pentro do principio

de

extensometria

eiétricad

optou-se por um substrato adequado A montagem dos elementos

sensores ("s., gages") e pela configurag®o o colagem dos mesmos em

relagdioc avs esforgos a serem medidos.

0 s=zensor desenvolvido

gages" do tipo KFC-6-Ct-11 fabricado

Instruments Co. Ltd."'*%’

consiste em dois

pela' "Kyowa

strain

Electronic

r colados em faces bpostas de uma lAmina

de ago—inox tipo mola com dimens®es de 54,9 mm de comprimento por

17,0 mm de largura e 0.4 mm de espessura, figura 111.8.
Ay Extensdmeatroa: senacres utitizados em axtensometria alétrica,
-~

dividem—ae em mecanicos, elétricos e dpticoa.

) ~
(%3  Na realidade utilizamos "strain gages® do tipo Ltamina:
palicula de niguel-cobre fotogravada acbre wma bose e
polisater.
(&) Extenscometria elétrica: técnica que made as deformagSes
anvolvidas em torno de um ponto da esatrutura am antude com

#lementos sendores de resposta de natureza elétrica.



Subsirate de A¢o-inox

“t+— 549mm —t
12 3 9

Strain Gages / /
coladns e
facos opostas .‘HH‘“‘M
do sybs trato,
estando daslacadps
latersImente

Fig I1I.8 ~ Detalhes do senaor



A forma de colagem dos "strain gages" em faces
opostas e de ligagio na ponte & fundamental para subtrair os
esforgos axiais e se adicionar os esforgos de flexZo entre os
extensdmetros. EntdEo, o sinal elétrico de salda da ponte fica o
dobro do sinal elétrico de flex¥o captado por um extensémetro,
provocando o aumento da sensibilidade da mesma e a redugfo pela
metade do ganhe necessario ao amplificador diferencial por

trabalhar-se com sinais na ordem de milivolts, como mostrado na

fig 111.9,
bt
0 ( 2
Fig IIX. © - Montagem do extenadmetro na ponte ® aalda
obtida. Qualquer eaforgo axial & aubtratdo pelo circuito de
medicio da ponte, on esforgon de flaxdo sdo adicionados,

produtindo a salda que serd duas vezes o valor do  esiresse
£o.k.E
¢ —— } mofrido por um “gage'; onde £o & o esforge noe seneor

devido & traglo ou compreassdc do substrato, k é o fator de
senaibilidade do senacr tdepends do material empregado na

confecgllo do meamo), E & a tensdo de alimentagdc da ponte.
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1¥1.3.3 = Calibragao do Sensor

A calibrag3o do sensor (terceira amostra da mola
em espiral) wutilizou as mesmas cargas de prova de teste do
substrato {(segunda amostra). Foram aplicadas cargas de 50 em 50
gf a partir da carga inicial até completar 700 gf para verificar
se realmente a regifio linear estava compreendida entre 62,28 g+
até 612,28 gf. Até 700 gf porque a primeira avalia¢®o indicava

612,28 gf como limite da regiZo linear (da segunda amostra),

quando foi feito o teste da terceira amostra. Posteriormente se
verificou que o valor limite era, na realidade, de 412,28 gf para

& segunda amostra,

As cargas de prova foram aplicadas ao sensor, e o
sinal de salda, amplificado e filtrado, obtido na forma de tensXo
elétrica ¢ apresentado na tabela Il (ver diagrama esquematico da

figura I1I11.10).

Uma vez obtido os dados da calibrag¥o da placa
sensora (transdutor), tabela 1[I, pode-se avaliar os limites de
linearidade da mesma, em relagfo a carga aplicada, por meio da

sua relagio com a tens3ic de deslocamento, figura [I11.11.



Strain Gages

Pesos: §0gf
Pn 100 gf
200 gf

200 gf

1000 gf

2000 gf

3000 gf

Substraio + superte = 11,18 gf

5.10

4.10

L
—
O

2.10

Tensoo de deslocamento (voits)

]

Jilil'lll!tllllillll‘lli]illll'lIAl!llllll!iliilll!

0;10 il!llllil'!iIl!E|1!‘Ellll!lll'l!lliili¥'
12.28 212.28 412.28 812.28 812.28

Pesa (gf)

Figura II1. 10 - Detalhe do procedimento de calibr aglo da
placa BWNBOT G {substratoe + " goges) na obtenglo da curva

caracterisitica a» caArga.
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12.28 0.0 0.0 0.0 0.0 0.10
62.28 2.0 0.0 0.0 2.08 0.44
112.28 3.5 0.0 0.0 3.65 0.76
162.28 5.0 0.0 0.0 5.20 1.10
212.28 6.5 0.0 0.0 6.75 1.44
262.28 8.0 0.0 0.0 8.29 1.75
32.28 9.5 0.0 0.0 9.82 2.05
362.28 11.0 0.5 0.0 11.43 2.35
412.28 12.5 0.5 0.0 12.94 2.65

462.28 14.0 0.5 0.0 14.43 2.95
512.28 15.0 0.5 0.0 15.41 3.15
562.28 16.5 1.0 0.0 17.02 3.45
612.28 18.0 1.5 0.0 18.63 3.65
662.28 19.0 2.0 0.2 19.75 3.90
712.28 20.0 2.0 0.2 20.71 4.10
TABELA II -~ Dados obtidos pela calibragBc da placa sensora

dentro dos limites de linearidade da placa substrato.
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I11.3.4 - Calibragsiio dos Circuitos Elétricos do

Transdutor

0 circuito de mediglo utilizado para detecgXo da
variagdo de resisténcia do sensor patéiar {"strain gages") ¢ uma
ponte de Wheatstone. Na maioria da aplicag¢®es, apds colarmos o
elemento sensor no substrato e conectad-lo ao circuito de medig¢Xo
ocorre uma salda residual, ou seja, a tens3¥o na saida da ponte

nXo & nula.

A saida residual ¢ comumente chamada BALANCO DE
ZERO, e resulta da tolerincia de fabricagZo dos extensémetros ou
da tensZo de carga natural interna de um substrato, neste caso

com alguma curvatura inicial,

Para resolver tal problema utiliza-se um resistor
de ajuste variavel, em paralelo com a ponte, e de maior grandeza
possivel para ndc reduzir a senéibiiidade da mesma. Uma vez
"zerada® a ponte, através do resistor em paralelo, teremos uma
saida proporcional a cada deslocamento vertical da placa, devido

3 aplicagio de uma carga de prova (Pn}.

Outro fator importante refere-se as variac¥es de
temperatura que produzem mudang¢as na sensibilidade da ponte e no
equilibrio da mesma, porém a utilizag¥o de "strain gages" do tipo
SELCOM ("Self Temperature Compensating gages"), compensa o efaito

térmico fornecendo um coeficiente de temperatura préximo a zero
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na faixa que se astande da temperatura ambiente até 60°C, a2
-
+ 1,8 x 10 ¢ y entre 10 C e 100°C, figura 111.12,

SELCOMT Gage for srhinary cteel

T Obiect to he mracured: (adinary steel e
: 100
-
x
— ¢
(=
Z
5 =-30
-
=
£ —100
=9
O
< 0
Temperature (")
Figura IIX. 42 - Caracteri{aticas da temparatura dow "strain
gagea- com compansagdo térmica reproduzide de “Stratn Gage

N {161
Inatruction Manual” ).

I1I.3.5 = CIRCUITOS ELETRICOS

8] controle da locomog3o de pacientes
tetra/paraplégicos realiza-se através de 3 etapas: DETECCAC,
PROCESSAMENTO e EXECUGAD. Até o presente momento vimos os
alementos necessﬁrios a detecg¥o dos pontos escolhidos a serem

monitorados: micro-chaves nas solas dos calgados e transdutor

patelar sobre o tend¥o. Entretanto, todos estes sinais elétricos
agora deverXo ser processados para que uma decisXZo venha a ser
tomada na fase da execug¥do, compreendida pela Central Légica de
Controle (C.L.C.}) ® a Interface de Acionamento dos Estimuladores

Portateis.
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III.3.5.1 ~ DETECCAO

Os circuitos da Detec¢3o ja foram apresentados nos

itens anteriores, e se sncontram no Anexo [:

- PONTE DE WHEATSTONE
- REGULADOR DE TENSAOD, 5V.

=~ MICRO CHAVES

Observa-se também, um circuito Regulador de Tens3o
{5v) para a'ponte, estabelecida de acordo com o tipo de "s. gage"
utilizado (120 Ohms) e conforme manual da Kyowaﬁidj, e o circuito

de ligaglo das micro-chaves.

I11.3.5.2 ~ PROCESSAMENTO

Nas montagens em Ponte de Wheatstone em
Extensometria elétrica, quando a medigXo & estatica, normalmente
utiliza—se uﬁ galvandmetro com impedancia muito alta, comparada a
resisténcia equivalente da ponte, ©o que permite medigBes das
pequenas variagBes resistivas dos elementos que fTormam os bragos

da mesma. Ainda, cada um dos brag¢os da ponte & afetado por um

sinal (positivo ou negativo) que permite efetuar medidas aditivas

{em 2 bragos opostos! ou dedutivas (em 2 bragos adjacentes) LTy
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Nesta investigagZo, trabalha-se com medicZo
dinimica (os extensdmetros possuem sua resisténcia elétrica
Qariando com os egforgos da estrutura a qual esti¥o colados) @
dedutiwa (utiliza-se dois extensdmetros elétricos em bragos
ad jacentes para eliminar os esforgos axiais, sendo colocados no
outro brago resistores de precisfo de mesma grandeza que o valor

da resiténcia padrZo do extensémetro = 120 ohms).

Para amplificar a salida de uma ponte transdutora,

freqlentemente utiliza-se amplificadores diferenciais, onde se
busca medir a variag3o fracional da resisténcia do brago ativo. A
ponte & dita transdutora devido a utilizar sinais transdutores,
que convertem um parametro fisico e sua variacXZo em um sinal
elétrico, produzidos por elementos do tipo: ‘"strain-gages",

termoacopladores, etc.

Assim sendo, os c¢ircuitos do Processamento sXo

divididos em:

- AMPLIFICACXO DOS SINAIS DO TRANSDUTOR
- FILTRAGEM DE RUIDOS (80 Hz)

~ CONDICIONADOR DE SINAIS PARA A C.L.C.

CIRCUITO DE AMPLIFICAGAD DOS SINAIS DO TRANSDUTOR

0 circuito ¢ composto de um amplificador

diferencial com ganho 1000, adequado para um primeiro estagio de

amplificag¢®o do sinal elétrico, figura 111.13. Um amplificador



diferencial ¢ utilizado em inumeras aplica¢®es onde pequenos
sinais dos transdutores devem ser convertidos em um malor nivel
de tensXo, mantendo-se um pequeno ganho de modo-comum, de forma
que apenas os sinais diferenciais através do transdutor se jam
ampiificadostinl. Tais sinais, para nds, sAo as pequenas
variag®es resistivas produzidas na ponte pelos extensdSmetros em

relagZo aos outros dois resistores fixos, devido aos esforgos a

que estdo sendo submetidos.

PONTE

909k

200k {TRIMPOT)

Figura I¥I.43 - Circuito Amplificador Dif. de gaonho 1000.



CIRCUITO DE FILTRAGEM DE RUIDGS (60 Hz)

Na seqléncia da pesquisa, os primeiros sinais
captados e amplificados mostraram a presengca de ruidos,
principalmente na faixa de 50 Hz. Nesta fase inicial, optou-se
pela inclusZo de um filtro (ativo) passa baixas do tipo
Butterworth de terceira ordem com freqiéncia de corte em 25 Mz,

figura 111,14,

A utilizagZ®o de um filtro ativo decorre do fato de
que em fregléncias muito baixas (98 filtros LC nZXo se aplicam) os
filtros ativos ainda produzes resuitados satisfatdérios., Filtros
passa baixas do tipo Butterworth s¥o de facil construg3io e o
resultado dos valores dos componentes empregados, mais praticos
do que a maioria dos outros, menos criticos quanto a toleraAncia

[40]
dos mesmos .

SAUDA pf PAINEL
Jo = PLOTTER

. CONDICVONADDR
Vo siNAle 5/ Cu g

Figura  IIX. 44 - Filtro ativo poasa baixa de terceira ordem

do tipo Butterworth.
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CIRCUITO CONDICIONADOR DE SINAIS PARA A C.L.C.

Os circuitos inicialimente desenvolvidos utilizavam
ldégica TTL e foram testados no Laboratdrio de Eletrédnica do DEB.
Apds alguns testes com paciente, usando um Estimulador Elétrico
Multicanal para seqUéncia de estimulos da marcha, decidiu-se

adotar légica CMOS, a fim de reduzir o consumo de energia.

O0s circuitos elétricos, até ¢ presente momento,

foram modificados dos originais em TTL, e realizados em CMOS. O
equipamento desenvolvido foi denominado de PROTSTIPO | e produziu
os resultados plotados nos graficos de 1 a 10 apresentados no
Capitulo VI de Resultados. 0s valores da PCi (PressZo de Contato
Inicial -~ iten 1V,1.2) foram obtidos por leitura direta no

mostrador do registrador (plotter}.

A exaustiva an&iise dos resultados permitiu o
desenvolvimento do circuito condicionador de sinais para a futura

Central Légica de Controle (C.L.C.).

0 papel do circuito condicionador de sinais ¢ o de
permitir que o paciente possa posicionar {psla press3o exercida
sobre 0 posicionador do sensor) corretamente o transdutor, antes
de iniciar a wmarcha, para que o mesmo atue na faixa linear do
sensor, com uma boa excursdo até o valor maximo permitido. A
excursZo & caracterizada pelo valor minimo necessario de pressXo
para que O sensor permanega em contato com o ponto da perna a ser

monitorade (PCl), @ o valor miximo a que o sensor pode defletir,



com o flexionar da perna do paciente, sem atingir a regifo nZo

linear, ocu seja, de deforma¢fes permanentes do substrato.

Assim, o0 circuito consiste de um amplificador nZo
inversor de ganho 10 e dois comparadores selecionados por chave

manual! no painel do equipamento (LINE/TESTE!).

Ao sgelecionar a opg3o TESTE, o sinal que vem do

amplificador de ganho 10 passa a ser comparado por valores

pré-estabelecidos e selecionados por chave rotativa, também no
painel do equipamento, a fim de que o paciente possa efetivar a
calibrag¢&o da pressio inicial (PCI) do transdutor pela

vigual izacio em LED no painel do sinal.

Quando selecionada a opg¢3o LINE, o sinal vai para
um ocutro comparador culja funglio ¢ a de detectar o nivel de flexZo
da articulag3io do joelho do paciente, sendo possivel ajustar,
através de um potencidmetro no painel do equipamento, o limiar de
disparo do estimulo elétrico na perna de suporte (Arco reflexo

Artificial, ver Capitulo V iten V,1 -~ Tastes Clinicos).

Este circuito precede a Central Légica de Controle

e foi incluido, juntamente com os circuitos da mesma, em uma nova

varsio do PROTOTIPO |, denominada PROTSTIPO 1.



0 circuito elétrico do condicionador de sinais
segue abaixo, figura [11.15, e conclue a fase de Processamento do
sinal. A fase seguinte & a da Execu¢lo que inclue os circuitos
elétricos da C.L.C. e da interface entre o PROTSTIPC Il e o8
Eétimuiadores Elétricos Portateis (EEP).

LINE 2|
|

o 10k s

(pos 1y © —__}—|—3
2
|

0k

SINAL P/ CL.C

M
20k POT, PAINEL {10k
, — —L
tiC
(POS2) .,

15k
., LED (Ve RDI

ANAT34 7 PAINEL

JLiLVE
SELETORA
{(PAINEL)

EMPLIFICADOR «4D

Mo
2; QMAVE
10k (F034/P032)
+9v

Figura IIX. 13 - Circuito elétrico do condicionader de

sinais,
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I1¥.3.5.3 ~ EXECUGCAO

Na fase de Execug¢¥o ocorre a tomada de uma decisXo
pelc sistema apds realizar a comparacZo entre og parimetros
fisicos e tedricos da marcha do paciente. Basicamente, toda a
decisio passa pelo reconhecimento da fase da marcha para liberar
0 esﬁimu}q elétrico, para o paciente efetuar o passo ou manter a

perna em suportse. A Centiral Légica de Controle efetua a tomada da

decisdc e implementa a resposta, através de uma interface, para

os Estimuladores Elétricos Portateis {(EEP).

Os circuitos da C.L.C ser3o apresentados apenas no
ANEXD 1, uma vez que toda a légica que leva a sua construg®o esta
descrita na préxima secgo e a partir dela fica extremamente
simples a compreens3o dos mesmos. A interface estia apresentada na

figura 111.16.

A importancia da Interface reside no controle dos
tempos de estimula¢Zo elétrica para efetuar o passo e para a
manuteng¥o da perna em suporte. A C.L.C. comanda o acionamento da
interface e o disparo inicial dos agtimulos elétricos,

entretanto, wuma vez disparados, a interface comanda o seu

téraino, n3o importando se a C.L.C efetua novos comandos de
acionamento da perna em suporte, no caso em que ocorre "repiques”

da mesma, ou de acionamento do passo.
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Repiques ocorrem quando a estimulag3o elétrica do
quadriceps, durante a manuten¢®c da perna de suporte, &
insuficiente para que ocorra s] travamento mecanico da
articula¢3o, ocasionando nova flex¥o da perna seguida de novo
acionamento da estimula¢®o elétrica. Caso o novo estimulo ainda
seja insuficiente, o0 procedimento acima descrito se repete,
levando a perna a permanecer oscilando entre as posigSes

quase-travada (estavel) e fletindo. A esta oscilagfio denomina-se

repique. TRIMPOT 9V

oM T i

o CONTROLE

FIBULAR
EEeP.
SINAL 4
PARSO ©
cve L
+Qv
+3v
TiL A
CONTROLE
QUADRICEPS
EEP.
8kZ 1ok
SINAL BC33%
EXTEM%MOT 43k
cLe =
L) circuito de controle do disparo do quadriceps seria o

mesme do controle do disparo do fibular, com exceglo dos valores
dos resistores do trimpot e do capacitor que seriam calculados de
acorde com o tempo neceasdrio para se evitar o repique da

perna,
caso fosse usada a cinta anti-hiperextencdo na értese.

Figura I1X. 15 - Interface de controle dos tempos do Arco

reflexc Artificial (perna de suporte), e do passo.
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IT1.3.5.4 - Légica de Controle de Marcha

o

estabelecimento de uma ldgica de controle de

marcha pressup®e o conhecimento de todas as etapas da mesma. Para

tanto sera analisada a informa¢3c relativa aos pontos escolhidos

para controle durante os ciclos da marcha de uma pessoa normal. A

marcha pode ser dividida em quatro instantes fundamentais:

1...

2~

3~

INICIO :
PASSO
TROCA DE

o paciente permanece parado-em-pé apoiado sobre

as duas pernas, desloca o peso lateralmente para
uma das mesmas e projeta-se para frente,

figura [11.17.a

ao deslocar o peso lateralmente, uma das pernas
se@ torna a de sustenta¢Zo enquanto a outra
permanece livre para movimentar-se. Ao dar o
passo ocorre a "retirada - do - calcanhar - do
- solo" seguida da flex%o do Jjoslho e a
"retirada - da - ponta - do - pé - do - solo"

("Toe Off"), figura [I11.17.b

SUPORTE : onde ocorre um deslocamento lateral do

peso de uma perna (que era de suporte) para a
outra (que estava em balango), a qual passa a
ser de suporte. Isto determina o fim da fase em
BALANGCO e o inicio da fase em CONTATO de uma
das pernas e o inverso na outra, figura

It1.17.c.
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4-— FIM H momento de interrup¢Zo da marcha e retorno

posicXo parado-em—-pé, figura [1[.17.d.

o> INfCIO

Posiglo PEP

Deslocamento lateral

/

Perna Esquerda (PE) suporte

Projeta-se para frente
Fleaxl8o do joelhe (PD)

saida calcanhar (PD)

Figura 111, 17 - Ingstantes

espacital do paciente durante a marcha.

b} PASSO

;

Em movimento para frente
Flex3o joelho (PD)
saida ponta dos dedos (P

Perna direita (PD) em Balango

Em movimento para frente

Disteng8o do joeltho (PD)

Toque calcanhar no chdo (PD)

Amortecimente do choque (PD)

a

fundamentais do posicionamento
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¢} TROCA DE SUPORTE

~

P

Amortecimento com flexdo
seguida de Distengdo do

joelho (PDY @ planta do

pé em contato com o aolo
Dealocamento lateral
Flex#ic joelho (PE}

safda calcanhar (PE)

\

Em movimento para frente
Flex#io joelho (PE)

saflda ponta dos dedos (PE)

PD &m suporte
PE em balango
Instantes

Figura IXX. 47 -

sspacial do paciente durante a marcha.

< FIM

Em movimento para frents
Distengldo do joelho (PE)
Toque calcanhar chloc (PE)
Amortecimento do choque (PE)

Agora ou ocorre nova troca de
suporte @ a continuaglo da

marcha ou ocorre a inter-

rupgdoc da mesma @ volia para

a posiglic PEP

fundamentais do

posicionamento
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Em um paciente com les3o medular as fases da
marcha em rela¢Zo aos pontos monitorados s8Zo traduzidas em 16
situag®es de controle, assim, ser3o definidos os niveis légicos

dos simais dos sensores para o controle e disparo do estimulador

neurommuscular:

'SINAIS DE CONTROLE

Micro-chaves: distribuidas no (Ca) calcanhar e (Fr) frente

da sola dos pés, indicando se o mesmo se encontra:

- pé fora do ch3o : C (nivel légico L)

- pé& nZ%o fora do ch@o : C (nivel légico H)

Transdutor patelar (Sp): localizado sobre o tenddo patelar
captando se a flexXZo da articulag®o do Jjoelho atinge um valor
critico denominado limiar de disparo da EEN para que ocorra a

extens@fo da perna:

- acima do limiar (perna fletida) : F (L)

71

- abaixo do limiar (perna n¥o fletida) : F (H)

Chave de comando manual (X): chave de contato para controle
ou interrupg3o do disparo da EEN tanto para executar o passo
quanto para manter a postura "parado-em—-pé":

- pressionada : P (L)

- nZo pressionada : P (H)

No PROTOTIPO Il foi utilizada légica negativa como
mostrado acima, o PROTSTIPO | n¥o contém os circuitos da C.L.C

comoc j4 mencionamos anteriormente.
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SINAIS DE_DISFARO_DA_EEN
Extensio (E) e Flex%o (P) da perna: sinais de saida da
Central Légica de  Controle para  habilitar o disparo do
estimulador elétrico neuromuscular para estender a perna ou para
fletir a mesma, sendo que quando a CLC habilita para extens3o,
blogqueia para flex3o e vice-versa:
- habilitado: A (L)

- n3Zo habilitado: A (H)

LOGICA DO CONTROLE

ENTRADAS sAtpDAs ENTRADAS sAatDaAs
Ca Fr Sp X E P o Ca Fr Sp X E P L
c c F Pl&A |A]° |T |c F P | A | A |°®
P A | A | PlA|R |
F | P | A | A ]2 F o|P | A | aAa]|Y
P | A | A _ff_ P | A A _f:
c | |F Pl A Al |T |T |F P | A | A |
P | A | A _c_’f_ P | A | A _f_
F [P |A | A% F P | A | A |
P | A | A _‘_’f_ P | A | A __f'__

TABELA III - Tabela verdade da légica de controle da CLC.

0Os numeros ao lado da tabela marcam as linhas a

que correspondem aos minitermos e maxitermos do MAPA DE KARNAUGH,

1201
onde obtemos as palavras chaves a seguir .
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As 16 condig¢®es acima podem ser expressas em grupos
de 4 em 4 relativos ao posicionamento das chaves do pés, assim,

de acordo com o0s numeros ao lado das linhas da tabela verdade:

0 a 3 - Estando o pé completamente fora do chZo (condig¢Xfo do
passo ocorrendo), a perna fletindo ou nZEo e a chave pressionada

ou nXo, teremos o passo habilitado e a extens3o bloqueada.

4 a 7 - Estando o pé em contato com o solo apenas com a

frente do mesmo, se a chave estiver pressionada o passo sera
habilitado, caso contrario a extensXZo seria habilitada apenas

quando a perna fletir pelo peso aplicado sobre a mesma.

8 a 11 - Estando o pé apoiado apenas com o calcanhar no
solo, se a chave for pressionada habilitar4a o passo, caso
contririo serd habilitada a extens3o apenas quando a perna fletir

pelo peso aplicado sobre a mesma.

12 a 15~ Estando o pé completamente apoiado no ch3o, se a
chave for pressionada ocorrerd o passo, caso contrario sera
habilitada a extensio apenas quando a perna fletir pelo peso

aplicado sobre a mesma.

Desta forma ¢ possivel o controle do disparo da
estimula¢Bo elétrica, tanto para a manuten¢3o da perna de suporte
quanto para execuglio do passo, através do posicionamento espacial

(palavra chave) executado pelo préprio paciente.



P W W W W W W W - T & ™

EntXo a palavra chave que controla o disparo da

Extens3» e Passo fica:

Extensdo:
Ca Fr
00 01 11 10
00 H H H H
S N Y1
11 H H T‘“71'!
10 H H H H

E = Sp.X.C Ca + Ca.Fr )

Passo 3
Ca Fr
,00 | 01 | 11 | 10
vooS, /
00 |nL L L L s
‘5"-----.--.—-.—/
, 1
Sp X o1 “L! H H H
4
11 ;L: H H H
‘_,.._,-n-....—.—‘:.-'k.—z—:—-
10 |[(L,| L L L\
1 1
{

P =X + Ca.Fr

Vale lembrar que o disparo & habilitado em nivel
l4gico L, @ que os sinais E e P agora ir3o para a interface que

aciona o estimulador portatil.
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Condicionando a vontade do paciente A execug¢Zo da
palawvra chave de disparo da EEN, o sistema permite o controle
natural da marcha fornecendo uma PROPRIOCEPCAD ARTIFICIAL para
execuclo do passo e um ARCO REFLEXO ARTIFICIAL para manutengZo da
perna de suporte. Ver diagrama em blocos da figura 1[1[1.18,
correspondendo ao funcionamento do circuito elétrico da C.L.C. do

ANEZXD 1.

*

DISPARO
ESTIMULO n
EXTENSAO ()

DISPARO
of ESTIMULO o
PASSO (P)

Figura 1. 18 - Diagrama aem blocos da légica de controle da

marcha nas fases de BALANGO e SUPORTE.
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Capitulo 1V

ANALISE GRAFICA

Este capitulo foi incluido para facilitar a
compreens¥o do Capitulo V de Resultados. Algumas premissas
basicas ser®o postuladas, durante o mesmo, no sentido de

simplificar a interpretagZo dos dados obtidos.

Para poder avaliar os resultados obtidos em testes
com o paciente ¢ fundamental analisar o comportamento do
transdutor durante a dinamica da marcha. A placa sensora
{substrato com os extensdmetros colados a mesma) & posicionada na
altura do tendZo patelar e o suporte metilico firmemente preso na
lateral da &rtese. A drtese mecinica também estid presa a perna do
pacient® através dos tiranteé {patelar, anti-hiperextens3o e
outro ma altura do tornozelo), bem como pelo préprio calgado
(ténis). Quando a perna do paciente flete, uma for¢a & aplicada
sobre © tirante patelar e transmitida para a placa sensora,

forgando sua deflexZo.

Se nZo existisse o sistema do Arco reflexo
Artificial, que dispara a estimulagZ®o elétrica para extens3o da
perna através da monitorag¥o do transdutor patelar, o tirante se

romperia permitindo o flexionar da articula¢¥o do Jjoelho do

paciente e a queda do mesmo.
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Enquanto a perna do paciente mantiver contato com
o solo, o VRS existird e a forga detectada pelo transdutor sera
utilizada no controle da perna de sustentagZo. No momento em que
a perrn:a deixar o solo, fase de BALANGO da marcha, o VRS deixara
de existir e o transdutor estari detectando apenas o flexionar da
articullag®io do Jjoelho dentro do sistema relativo drtese/perna do

paciente.

IV.1 - Equacionamento Estatico

0 transdutor sofre a a¢®o continua de uma forga
(Fy}) pela flexZo da articulag®o do joelho do paciente, e o método
utilizado para calculo da mesma foi através da comparagZo da
tensXo de salda do transdutor ao‘, durante a marcha, com a tens3o
de deslocamento do transdutor &on, obtida em um pocesso estatico
de calibragXZo pela ac3o de uma forga conhecida (Pn) sobre a

extremidade da placa sensora.
IV.1.1 = CaAlculo da for¢a aplicada no transdutor

Do grafico da figura 111.10, da forga aplicada no

transdutor pela tensio de deslocamento durante o procedimento de
calibragdo, serd obtida a Fung3o de transferéncia <mt> do

transdutor:

(1) Ambos 9o e Bon 380 obtidoas na salda do filtro de Butterworth
do traasdutor, o primeiro durante a marcha e o segundo durante

a calibraglo.
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sistema MKfS, adotando g = 9,81 (m.s_z)

TRANSDUTOR PATELAR

Ponts Wheatstone
Pn ——— Amp. Dif. fdon
Filtro Butterw.

Bon

Pn

-3
2,65 0,44 = 6,31 . 10 (v/gf)

ML= 6,31 (V/kgf), & constante apenas na faicha de deformag3o

linear do experimento,

de marcha com o paciente,

412,28 - 62,28

Assim, analisando os registros durante as sess@ies

(4.1>

compreendida entre 62,28 gf até 412,28 gf.

em qualquer intante t de tempo podemos

graficamente obter o valor da tensZo de saida do transdutor

8 calcular o valor da for¢a aplicada sobre o mesmo:

Fy =

TRANSDUTOR PATELAR

Ponte Wheatstone
Fy ——— Amp. Dif. i =)
Filtro Butterw.

FUNGAO DE TRANSF. Mt

Bo - Pn

t Son

4.2
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Substituindo Nt na 4.2:

Fy = 0,15 . 8o (kgf/V) C4.3>
onde,
8 = Hol(t) & o valor em volts medido graficamente da tensio

de saida do transdutor em um instante de tempo.

Fy = Fy(t) & o valor em kgf da forg¢a a que estd sendo

submetido o transdutor no instante de tempo escolhido.

A equa¢Xo 4.3 relaciona o sinal de saida em tensiHo
elétrica do transdutor com a for¢a aplicada no mesmo em qualquer
instante de tempo t durante a locomog¢Xo do paciente, e ainda, da
forga Fy devera ser descontada a quantidade acrescida pela

Press3o de Contato Inicial (PCI).

No Capitulo VI - Discuss@fo, serd calculado o valor
da forga Fy com os resultados obtidos do sinal em tensXo
{elétrica) de saida do transdutor {80) quando da maxima flex3o da
perna em cada passo, ou seja, pelo sinal de pico da tensZio de
saida do transdutor (8cp) durante a marcha, e apresentado na

forma de tabela e grafico.
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IV.1.2 - Pressio de Contato Inicial (PCID

No esquema da figura IV.1 da placa sensora/suporte
metal fco, observa-se que a aplicag¥o de uma forga Fy produzira
uma flewZo da mesma, e consequentemente um deslocamento (Y) na
direéﬁosﬂo eixo y. A forga Fy, resultante da pressXo distribuida
pela arema de contato do tendZo patelar com o substrato metalico,
¢ comsiiderada aplicada na extremidade do substrato. Como a

calibragfo do transdutor foi feita tomando o ponto extremo como

referénciia, serid desprezada qualquer varia¢Xo deste ponto durante

o deslocamento do sensor sobre o tirante patelar.

Ao vestir a 4rtese meciAnica e posicionar a placa
sensora sobre o tendXo patelar & necessaArio estabelecer qual sera
a press®o inicial dada para que se assegure o contato da placa
com o ponto a ser medido, durante a marcha do paciente, e que o
curso de detecc¢fo do transdutor esteja dentro da regifio linear de

transdug®o, ver figura [V.2.

Caso a PCl seja insuficiente pode ocorrer a perda
de contato entre a placa sensora e o tend3o patelar, quando
houver hiperextens3o da perna, produzindo na saida do transdutor
uma resposta em tens3o elétrica de placa livre (sensor sem carga)
que podera ser nula ou residual (balango de zero). Tal distancia
entre o ponto de contato sobre o tendZo patelar da perna
hiperestendida e a placa sensora sera& denominada ZONA MORTA, e a
mesma pode ser anulada ou mesmo reduzida através do ajuste da PCI

e da cinta anti-~hiperextens®o, figura 1V.3.
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» F

Miranta patatar

Ssansor

Supoarta metélica

F

A resultante da forga estl concentrada na extremidade da placa,
mesmeo quando a perna flete,

Figura 1IV.41 - Distribuigdo da forga sobre o

durante © movimentar da perna na marcha.

substrato
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/Rompimenin
T
E Ragifo Plastical
N
S
A
o Regilo Linear
[Reqi¥o da PCH |
Figura IV.2 - Esquema mostrande a relagdo entre PCI e a
regido linear do transdutor.
zona
morta
Pema ma Pema
Hiparestandida Normal Filatida
Figura IV.3 - Detalhe da placa em relagdo & PCI @ a ZONA

MORTA.
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Quanto a correcXo necessaria no valor da forga em
relac¥o & PCl, pode-se exemplificar através dos resultados
graficos como realizar a leitura da for¢a sobre o transdutor

patelar corretamente, ex:

1Z2M ¢
'y
i
!

Tens3o (V)

!
|
!
i
|
i

T T tensio de Placa Livre

}

' (PL)
PERNA HIPERGSTENDIDA

off set

tempo (s)

No exemplo acima, todo sinal abaixo da tens3o de
PCl indica que a perna do paciente estava hiperestendida, e igual
a PL indica que o sensor nZo estava encostado sobre o ponto

monitorado (ZONA MORTA, ver figura [V.3).

Para se obter o valor da forga produzida sobre o
transdutor por uma flex¥o da perna, basta subtrair o valor da PCI
em gqualquer ponto desejado no gréfico (convém reésaltar que o
esforgo total a que esti sendo submetida a placa inclui a PClI e
corresponde a curva plotada, ent3o, toda forga Fy > PCl sera
obtida graficamente tomando a linha de PCl como referéncia para

leitura).

Pode ocorrer que a PCl aplicada seja nula, a placa
sensora apenas toca o ponto monitorado, ent3o nossa referéncia

para leitura grafica serd a tens3o de PL ( neste caso, igual ou
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menor que zero), como mostrado no exemplo abaixo:

Tens3oc (V)
Ty
———————————————— - tens3o de Placa Livre
T ’ (PL)
PERNA HIPERESTENDIDA
off set
tempo (s)

Todo sinal na Zona Morta indica que a perna esta
hiperestendida, porém, graficamente o menor valor registrado sera
o da PL, uma vez que avforqa aplicada pela perna no transdutor &
sempre:

Fy 2 PL

Para evitar que ocorra a hiperextens3o utiliza-se
a cinta anti-hiperextens3o, obtendo—-se desta forma:

Fy > PL

Entretanto, nossa &rtese adaptadaz ndo wutilizou

tal procedimento, sendo Jjustificavel os casos em que ocorrem a

Zona Morta:

Fy = PL
(2)N. A: Toda a pesquisa fot feita adaptando-se um AFO
(Ankle-Foot-Orthosia) do paciente, engquanto estava aendo feita

o értese descrita na figura III. 2.
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Ainda, gquando a tens®o de PL for negativa :

PL < off set,

indica que o transdutor possuil uma tens3o
residual, BALANGD DE ZERO (ver Capitulo IIIl, item 111.3.4), a
qual tentou-se compensar com a utilizag¢®oc da PCl sevitando a
substitui¢®o da placa sensora, caso o substrato apresentasse
deformac¢des, e novos ajustes na ponte quando o substrato n3o se

encontrava deformado. Tal procedimento teve a finalidade de

testar a capacidade do transdutor quanto & funcionalidade em
condi¢g®es adversas, constatando a sua estabilidade relativa a
calibra¢Xo inicial, efetuada na ponte, e as pequenas deformagdes

no substrato pelo uso continuo do transdutor.

A PCl era ajustada manuaimente e medida, com um
multimetro ou por um dos canais do registrador, através do sinal

elétrico de tensfo de saida do transdutor (9e).
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Capitulo V

RESULTADOS

Durante o0s primeiros testes de locomogHEo e
avaliagZo do transdutor realizados com paciente no Departamento
de Fisioterapia do Hospital das Clinicas da Unicamp, utilizou-se

um Estimulador Elétrico Multi-canal (EEMc) , controlado por
microcomputador (do tipo PCXT), desenvolvido no Departamento de

Engenharia Biomédica  (DEB) e posteriormente o0 mesmo foi
substituido pof dois Estimuladores Elétricos Portateis (EEP) para
que se procedesse nova avaliag¢¥o do transdutor patelar com a

Central Légica de Controle (CLC).

0 EEMc desenvolvido ainda trabalha em malha
aberta, sendo que os estudos para sua miniaturiza¢So e construgHo
em malha fechada estZ¥o em andamento no DEB. Por isso, e no
sentido de aperfeig¢oar o uso dos EEP do programa, também em malha
aberta, o desenvolvimento da CLC juntamente com os sensores SCAM
foi providencial para estabelecer os principios de controle em

malha fechada automatica da locomo¢ZXo dos pacientes .

A longo prazo a utilizag¢Xo do EEMc Jjuntamente com
as técnicas de controle desenvolvidas neste tfabalho permitira a

reabilitag®Zo de pacientes tetra/paraplégicos completos ou n3o,

com sistemas Hibridos.
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V.1 - Testes Clinicos

Os testes consistiram de procedimentos

preparatdérios que antecederam a locomog3o por estimulos

elétricos, padronizados como abaixo:

{-

Localizag®0 dos pontos motores superficiais dos grupos
musculares utilizados na reabilitacgXo,

4

Alocag3o dos eletrodos autoadesivos, do tipo Myocare 3M

Ltd. (tamanho 4,1 cm x 8,8 cm ou 2,5 cm x 7,5 cm) %7,
sobre os pontos motores,
Teste = da resposta funcional ao estimulo elétrico

neuromuscular e se necessario nova alocagXo dos

eletrodos.

Colocag3o da(s) értesel(s) mecanica(s) nal(s) pernal(s) do

paciente,

Colocagio dos fios do estimulador, um EEP para cada

perna, e ligag%o com a CLC (incluindo a colocag¢®o

dos calgados com as micro chaves, chaves manuais e todas

as ligag®es do transdutor com a CLC),

Posicionamento do paciente na postura "parado—em-pé" com

o auxilio de andador ou muleta,
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7— Ajuste da intensidade do estimulo elétrico pelo tipo de

resposta funcional obtida, passo (flex8c da perna) e

parado (extens3io da perna),

8- Ajuste da PressX¥o de Contato Inicial (PCI) do transdutor
patelar (chave na posi¢3o de TESTE e verificag¢®o do nivel
da PCI pela selegfo da chave rotativa com visualizagXo em

LED no painel do Protétipo).

8- Ligag3o com ©periférico (plotter) de registro e

aquisi¢¥o de dados durante a marcha,

10- Selegdo do limiar de disparo do estimulo elétrico,
através de potenciémetro no painel do Protétipo, para o
sistema do Arco reflexo Artificial da perna de
suporte enquanto o© paciente permanece na posigio

"parado-em-pé",

11~ Seleg¢do do tempo de permanéncia, através de
potencidémetro no painel do Protétipo, do estimulo
elétrico na perna de suporte a fim de evitar "repiques"

durante o Arco reflexo Artificial,

12— Seleg¢3o do tempo de permanéncia, através de
potencidmetro no painel do Protsétipo, do estimulo
elétrico na perna em movimento durante a execugXo

do passo.
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Quando do uso do EEMc, geralmente os tempos dos
itens 11 e 12 eram selecionados através de "software"™ e os outros
por "hardware", sendo que futuramente também sera possivel a

implementag¢®o de outros itens via software.

As sessdes de marcha eram real i zadas com
intervalos para recupera¢3o do paciente, todo cuidado em termos
de seguranga era tomado a fim de evitar quedas, que nunca

ocorreram.

Foram construidas duas vers@es do equipamento,
como mencionado no Capitulo II1l, a primeira PROTOTIPO [ foi
utilizada para obtengXo dos registros do trandutor patelar
durante a marcha do paciente e a estimulag®o foi feita utilizando
um EEMc, sendo a durag¢Xo dos estimulos tanto para as fases de
BALANCO (passo) quanto para a de SUSTENTAQAD determinada por
"software®; a segunda, PROTOTIPO 11, foi utilizada para obteng3o
dos regfistros do transdutor, micro chaves e CLC com o uso de um

EEP para cada perna.

0 Protétipo Il ¢ um médulo para acionamento e
controle da estimulag®o e marcha em pacientes incompletos que
necessitem apenas de estimulag¢Zo e controle de uma perna, sendo

que para os completos basta utilizar dois protétipos, um para

cada perna.

Os resultados s#%o comentados e apresentados a

seguir na forma de graficos plotados durante a marcha e tabelas
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explicativas dos mesmos. Também sZo apresentados os graficos

plotados durante os testes em bancada com o Protétipo I1.
V.2 = Resultados

Os resultados foram obtidos através de um plotter
(7080A Measurement Plotting System Hewlett-Packard) HP de 03

canais, ver Anexo ll, assim sendo:

Graficos 1 a 3: apresentam o sinal do transdutor monitorando
a perna direita na altura do tendZo patelar, sendo as seqiuéncias
de estimulos elétricos obtidas pelo EEMc com a utilizac¢Zo do
PROTOTIPO | apenas para aquisig®o de sinais. No grafico 3 tambeém

foram registrados os sinais das micro-chaves do pé esquerdo.

Graficos 4 a 10: apresentam o sinal do transdutor sobre a
perna direita, as seqléncias de estimulo foram melhoradas e
obtidas pelo EEMc. Utiliza-se o PROTOTIPO | apenas para aquisi¢Xo

de sinais.

Grafico 11: apresenta o sinal do transdutor, os sinais das
micro—chaves do péidireito, e o sinal'de controle para disparo da
extens3o oriundos da CLC. O PROTOTIPO 2 foi utilizado apenas para
aquisig3o de sinais, sendo que os estimulos elétricos foram
obtidos pelo uso de dois EEP, um para cada perna‘acionando oS
grupos musculares do quadriceps (extens3o) e do nervo fibular

(passo), com chaveamento manual efetuado pelo paciente.



Até aqui o8 protédtipos foram utilizados apenas
para aquisi¢Xo de sinais, sendo que o PROTOSTIPO 11 possuia os
circuitos da CLC com estimulos provenientes de dois EEP (em malha
’aber&mﬂ, e o PROTOTIPO | com estimulos provenientes de um EEMc
com as seqlidncias pré-programadas para o paciente (também em

malha mberta).

Nos testes seguintes foram utilizados dois EEP, um

para a perna esquerda na qual o disparo da estimulag¢io elétrica

foi obt ido por chaveamento manual efetuado pelo paciente (malha
aberta), e um para a perna direita acoplado ao PROTSTIPO Il com
disparo da estimulag®o elétrica automatico controlado pela CLC do

mesno (realimentag3o em malha fechada).

A conexZ%o entre a CLC (PROTOTIPO [1) e o EEP foi
realizaada com o auxilio de uma interface que continha os
circuit.os onde se ajustava o tempo de permanéncia do estimulo
produzido para a perna efetuar o passo (fase de balango - item 12

da secqgdo V.1).

Apdés o término do tempo para estimulag3o do passo,
a mesma era interrompida © a perna poderia cair tocando o chZo
.com a sola do pé, acionando as micro-chaves e habilitando o
tramsdwtor patelar para a manutengZo da perna, agora como de

suportes (fase de contato - item 11 da sec¢Zo V.1).



GraAficos 12 a 16: teste em bancada com o PROTSTIPO Il e um

EEP, foram manipuladas as micro-chaves e o sensor do transdutor
simulando o paciente. Na saida do EEP colocaram-se duas cargas

resistivas simulando a interface eletrodo-pele dos pontos

normalmente estimuiados (quadriceps e fibular).

Gr-aficos 17 a 23: apresentam os8 sinais do transdutor, das
micro-chaves e o0s de controle da CLC (extensfo e passo) do

PROTOTIPO Il com o uso de um EEP na perna direita (malha

fechada). 0 EEP da perna esquerda era usado apenas para dar

continuidade A& marcha e chaveado manualmente pelo paciente.
V.2.1 -~ Nomenclatura dos graficos

Anilise do sinal na safida do filtro Butterworth,

do transdutor, em diversas situacgsdes

P (V) - sinal elétrico de tensBo da saida do filtro,

registrado durante a marcha,

Sop (V) - valor de pico do sinal S0, obtido graficamente.

PL (V) - valor medido do sinal elétrico de tensXo da placa

sensora livre (antes do ajuste da PCl).
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PC 1

(V)

(v)
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- valor do sinal elétrico de tensfo do transdutor
quando a perna do paciente se encontra
hiperestendida durante a marcha, ou seja, a

placa estid na ZONA MORTA. Obtido graficamente.

- sinal elétrico de tensZo, medido durante o ajuste
da Presézo de Contato Inicial, do posicionamento

da placa sensora sobre o ponto monitorado.

PCilg (V) - sinal‘ elétrico de tensZo do valor da PCI,

LP

Ca

(V)

(v)

obtido graficamente.

- sinal elétrico de tensZo do limiar da patela,
correspondendo ao ajuste (efetuado por um
potencidmetro no painel do Protétipo II, Capitulo
I11) do valor de tensfo critica para ocorrer o
disparo da EEN evitando a flexZ@o da articulag¢Xo do
joelho, durante o controle do Arco reflexo
Artificial. Obtido graficamente. Este sinal &
utilizado para produzir o sinal E da CLC, descrito

logo a seguir.

Sinais de saida das micro chaves

sinal elétrico de tens%o na saida da micro chave do
calcanhar, sendo especificado se do direito ou

esquerdo, registrado durante a marcha.



Fr (V) - sinal elétrico de tens3o na saida da micro chave da

frente do pé&, sendo especificado se do direito ou

esquerdo, registrado durante a marcha.

Sinais da Central Légica de Controle

E (V) - sinal elétrico de tensfio para o disparo da
estimulaglo da extensZo da perna, registrado durante

a marcha.

P (V) - sinal elétrico de tensZo para o disparo da
estimula¢®o do passo da perna, registrado durante a

marcha.

Dados adicionais

N = 01,02,...n, marcador do passo em questio dentro do ciclo

da marcha.

fev - fator de escala do eixo vertical do grafico,
correspondendo ao valor do alcance maximo de tensfo do

canal dividido pelo comprimento do eixo (V/cm).

fen ~ fator de escala do eixo horizontal do
grafico, correspondendo ao valor do alcance maximo de

tempo dividido pelo comprimento do eixo (s/cm).
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tp (8) - tempo da perna na fase de balango de um ciclo de
marcha.

ts (s) - tempo da perna na fase de suporte de um ciclo de
marcha.

Tpt (8) - tempo total da perna na fase de balang¢o durante

toda a marcha.

Tst (s) - tempo total da perna na fase de surporte durante

toda a marcha.

Tt (s) ~ tempo total de registro da marcha, ¢ dado por

Tpt + Tst.

Qualquer dado rejeitado para andlise serda marcado com a

incial "r" no simbolo do dado.



GRAFICO O1

PROTOTIPO 1: TESTE COM PACIENTE

EEMc (malha aberta)

Canal 1: sinal transdutor patelar (off set: 3,5V}

- fev = 0,39 (V/cm)
- feH = 2,4 (8/cm)
- N = 06
- PClg = - 0,18 V
N tp (s ts (8) Sop (mw
o1 5,0 4,6 0,78
02 5,5 4,1 0,94
o3 5,0 5,0 0,70
o4 5,3 4,6 0,97
o5 5,3 4,1 0,97
0o 4,3 5,8 0,89
Tpt Tat
30,4 28,2 58,6
STV [ 1,4 % 1,4
T 60,0

» foram rejeitados os uUltimos

segundos apds o sexto passo.
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GRAFICO 02
PROTOTIPO 1: TESTE COM PACIENTE
EEMc (malha aberta)d

Canal 1: sinal transdutor patelar (off set: 3,5V)

- fev = 0,39 (V/cm)
- feH = 2,4 {(s/cm)
- N = 06
- PClg = - 0,19 V
N tp (= te (=) Sop (W
o1 4,8 4,8 0,89
oz | 6,0 3,6 0,97
o3 | 5,8 3,8 0,87
os | 5,8 3,8 1,01
os | 6,0 3,6 0,93
oS 4,3 5,3 0,83
Tpt Ts t
32,7 24,9 57,6
Trt | —m———— 2,4 * 2,4
Tt 60,0

# foram rejeitados os segundos que antecedem o primeiro

passo.
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GRAFICO 02

TESTE COM PACIENTE

PROTOTIPO 1:
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GRAFICO 03

PROTOTIPO 1: TESTE COM PACIENTE

EEMc (malha aberta)

Canal 1: sinal transdutor patelar (off set: 3,5V)
- fev = 0,38 (V/cm)

- feH = 2,4 (s/cm)

- N = 04

PClg = - 0,19 V

Canal 2: sinal micro-chave Calcanhar pé esq. (off set: 0,5V)

Canal 3: sinal micro-chave Frente pé esq. (off set: 7,0V)

N tp (=) te (> Sop (W
o1 4,8 3,1 0,94
oz 6,0 4,3 1,05
[e3- ] ' 5,5 2,9 0’94
o4 6,0 4,8 0,94

Tpt Tst
22,3 15,1 37,4
»*
Trt | —=————— 22,6 22,6
T 60,0

» foram rejeitados os 3,8 segundos que antecedem o primeiro

passo @ os 18,8 segundos que precedem o ultimo passo.
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GRAFICO 04

PROTOTIPO 1: TESTE COM PACIENTE
EEMc (malha aberta)

PCI ¢ + 0,27 V

PLLPlaca Livre) : - 0,20 V

Canal 1: sinal transdutor patelar (off set: 2,5V)

]

- fev 0,38 (V/cm)

0,7 (s/cm)

]

- feH
- N = 02
- PClg = - 0,15 V (como a értese nZo tinha cinta

anti-hiperextensZo ¢ normal a PClg ser diferente da PCl aplicada)

N tp (s ts (@) Jop (W
o4 4,0 5,0 1,06
o2 3,3 6,0 0,61
Tpt Tat
7,3 ‘ 11,0 18,3
I R — 1,7 * 1,7
T 20,0

* foram rejeitados os segundos que antecedem o primeiro

passo.
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GRAFICO 05

PROTOTIPO 1: TESTE COM PACIENTE
EEMc (malha aberta)

PCI = + 0,27 V

PL : - 0,20 V

Canal 1: sinal transdutor patelar (off set: 2,5V)

- fev = 0,38 (V/cm)
- feH = 1,66 (s/cm)
- N = 04
- PClg = ~ 0,19 v
M i tp (=) ta (8 Sop (W
o1 6,0 4,3 0,85
o2 5,0 4,0 0,79
o3 8,0 4,3 0,61
o4 4,0 2,7 0,57
Tpt Tat
23,0 15,3 38,3
»
Trt | —————~ 117 1)7
T 40,0

# foram rejeitados o0os segundos que antecedem o primeiro

passo.



Q9

GRAFICO 05

TESTE COM PACIENTE

PROTOTIPO 1:
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GRAFICO

PROTOTIPO 1:

EEMc (malha abertad

086

100

TESTE COM PACIENTE

PCTI = - 0,17 V
PL : - 0,20V
Canal 1: sinal transdutor patelar (off set: 2,5V)
- fev = 0,39 (V/cm)
- feH = 4,8 (s/cm)
| - N - 05
- PClg = - 0,18 V
N tp (s te (8> Sop (W
esL ( - 9,0 0,89
oz | ————- 10,0 0,51
o | ————-— 10,5 0,58
04 | - 9,6 0,47
085 | ————= - 1,40
Tpt Ts ¢
————— 39,1 39,1
Trt | —————— 80,9 80,9
Tt
120,0

finais)

sem a interferéncia de espasmos musculares do paciente).

= foram rejeitados os segundos que antecedem os passos

considerados em regime

{05

(quando a marcha se estabilizou
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GRAFICO 06

TESTE COM FPACIENTE

PROTOTIPO 1:
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GRAFICO 07
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PROTOTIPO 1: TESTE COM PACIENTE

EEMc (malha abertad
PCI ¢+ + 0,30 V

Canal 1: sinal transdutor patelar (off set: 2,5V)

- fev = 0,38 (V/cm)
- few = 2,4 (s/cm)
- N = 05
- PClg = - 0,16 V
N tp (a2 te (=) Sop (W
o4 3,0 7,2 1,13
o2 3,5 5,7 0,89
o3 3,6 7,2 0,83
o4 2,4 6,5 1,32
o5 2,0 8,0 1,13
Tpt Tst
14,5 ‘34,8 49,1
R 10,9 * 10,9
Tt
60,0

da marcha e os 7,5

» foram rejeitados os 3,4

segundos que antecedem o inicio

segundos que precedem o ultimo passo.
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TESTE COM PACIENTE

PROTOTIPO 1:
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GRAFICO 08B

PROTOTIPO 1:

EEMc (malha abertad

104

TESTE COM PACIENTE

PCI : - 0,18 V

PL : - 0,19 V

Canal 1: sinal

transdutor patelar (off set: 2,5V)

- fev = 0,39 (V/cm)
- feH = 2,4 {(s/cm)
- N = 05
- PClg = - 0,16 V
N tp (@) ts (&) Sop (W
01 3,4 7,7 1,48
oz 1,4 7,0 0,82
03 3,1 8,4 1,09
o4 1,4 7,4 1,01
o5 1,7 8,4 0,97
Tpt Tst
11,0 38,9 49,9
Tet | —————m 10,1 * 10,1
Tt
60,0

da marcha @ os 8,7

= foram rejeitados os 1,4

segundos que antecedem o

segundos que precedem o uUltimo passo.

inficio
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TESTE COM PACIENTE

PROTOTIPO 1:

GRAFICO 08
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GRAFICO 09

PROTOTIPO 1: TESTE COM PACIENTE

EEMc (malha abertad

PCI : com o peso do corpo do paciente apoiado sobre a perna
direita +0,30 V, e sobre a perna esquerda O V.

PL : - 0,20V

Camal 1: sinal transdutor patelar (off set: 2,5V}

- fav = 0,39 (V/cm)
= feH = 2,4 (s/cm)
- N = 05
- PClg = - 0,16 V
N | tp () ts (8) Sop (W
o1 4,0 6,5 1,64
oz | 2,8 7,0 1,13
oa | 1,7 7,7 1,09
ce | 2,6 7,0 1,13
os | 3,6 6,5 1,17
Tpt Tat
14,5 34,7 49,2
»
Tr{ | —————— 10,8 10,8
Tt 60,0

= foram rejeitados os 6,0 segundos que antecedem a marcha

® os 4,8 segundos que precedem o ultimo passo.
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GRAFICO 09

PROTOTIPO 1: TESTE COM PACIENTE
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GRAFICO 10

PROTOTIFO 1:

TESTE COM PACIENTE

EEMc (malha aberta)

PL

: - 0,20V

Camnal 1: sina

108

1 transdutor patelar (off set: 2,5V)

= fen = 7,2 (s/cm)

- fev = 0,38 (V/cm)
- N =11 - PClg =
N tp (8) ts (8 Bop (W)
o1 3,86 7,2 1,17
02 2,2 7,2 0,82
o8 3,6 6,5 0,62
o4 2,2 8,6 1,21
o5 2,2 8,0 0,66
oo 2,2 8,0 0,82
o7 3,6 6,5 0,66
o8 2,2 8,0 0,86
ep 3,6 7,2 0,74
L0 3,6 7,2 0,58
14 2,2 8,0 0,35
Tpt Tst
31,2 82,4 113,6
et | —mmeee 66,4 66,4
T 180,0

- 0,18 V

# foram rejeitados os 3,6 segunque antecedem a marcha e

os 82,8

segundos que precedem o ultimo passo,

foi desligado aos 126 segundos de gravagHo.

sendo que o equipo
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GRAFICO 10

TESTE COM PACIENTE

PROTOTIPO 1:
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GRAFICO 11

PROTOTIPO 2: TESTE COM PACIENTE

02 EEP (malha aberta)

Cmnal 1: sinal micro-chave Calcanhar pé¢ dir. (off set: 9,0V)
-~ fev = 1,66 (V/cm) - feH = 1,2 (s/cm)
Canal 2: s. controle CCL extens3o perna dir. (off set: O,5V)
- fev = 0,83 (V/cm) - fen = 1,2 (s/cm)
Cmnal 3: sinal transdutor patelar (off set: 3,5V]
- fev = 0,55 (V/cm) - feH = 1,2 (s/cm)
- N = 03 - PClg = - 0,27 V
- LP = 4+ 0,44 V
? TRANSDUTOR PATELAR CALCANHAR
N tp (=) ta (8 Sop (W tp (s) ts (8
i
o1 % 4,8 3,6 1,54 3,0 7,0
oz | 6,3 3,0 1,15 3,4 4,9
o3 3,6 4,8 0,88 2,8 5,0
3 Tpt Tat Tpt Tst
14,7 11,4 26,1 8,2 16,9
P S — 3,8 3,8
T 30,0

# foram rejeitados os 3,8 segundos que antecedem a marcha.
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TESTE COM PACIENTE

GRAFICO 11
PROTOTIPO 2:
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GRAFICO 12

PROTOTIPO 2: TESTE EM BANCADA

01 EEP (m.fechada, chave manual interrupg¢&o nao pressionada)
Canal 1: sinal micro-chave Calcanhar pé dir.(off set: 20,0V)
Canal 2: s. controle CCL passo perna dir. (off set: 10,0V)

Canal 3: sinal micro-chave Frente pé dir. (off set: 0,0V)

- fev = 1,66 (V/cm) - fenm = 1,2 (s/cm)
T RANGES: 30,00V 30.00V | 3C.00V , ’ ? : ' ‘
T GOFFSETS: 20V wv.  [ogy ; P . 1
TCTAL TIME: 30.0S Lo | P ! | |
L P0ST-TRIG: Q.08 . - . L ;
i : :
Vo e v < } | ;
o Ca FORA CuAD O | RN ] .
1 o ) T T
I R O\ |
[N . o -
_wf , D ' | | r““ﬁ r1 i - '
‘ : ! ! | oo
- ! ! ! C
i .
| i

7l
o
- d
by
¥

L
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GRAFICO 13

PROTOTIPO 2: TESTE EM BANCADA

01 EEP (m.fechada, chave manual interrup¢io ni&c pressionadad
Canal 1: sinal micro-chave Calcanhar pé dir.(off set: 14,0V)
Canal 2: s. controle CCL passo perna dir. (off set: 0O,5V)

- fev = 1,38 (V/cm)

Canal 3¢ sinal micro-chave Frente pé dir. (off set: 2,0V)

‘- fav = 1,66 (V/cm) - fen = 1,2 (s/cm)

cov- 30,80V
CFFSETS: 14V / 2.0v
TGTAL TIME: 30.0S
P0ST-TRIG: 0.0S
TRIGGER: MAN

Jol

it

P
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GRAFICO 14

PROTOTIPO 2: TESTE EM BANCADA

01 EEP (m.fechada, chave manual interrup¢soc ni3o pressionada)
Canal 1: sinal micro-chave Calcanhar pé dir.(off set: 20,0V)
Canal 2: s. controle CCL extensZ%o perna dir.(off set: 10,0V)
Canal 3: sinal micro-chave Frente pé dir. (off set: 0,0V)

- fev = 1,686 (V/cm) - fen = 1,2 (s/cm)

"RANGES: 30.00v  30.00V 30.00V
(FFSETS: 20V 10V 0.0V

TOTAL TIME: 30.0S
POST-TRIG: 0.0S
TRIGGER: MAN

N
_—
]
7
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GRAFICO 15

PROTOTIPO 2: TESTE EM BANCADA

0% EEP (m.fechada, chave manual interrup¢io n3o pressionada)
Canal 1: sinal micro-chave Calcanhar pé dir.(off set: 20,0V)
Canal 2: s. controle CCL extensXZo perna dir.(off set: 10,0V)
Canal 3: sinal micro-chave Frente pé& dir. (off set: 0,0V)
- fev = 1,66 (V/cm) - fen = 1,2 (s8/cm)
—— F e e JANCES: | 30,00V 30.0CY  30.00v
QX —_ f - ’ L OFFSETS: 2ok | tov! ! _~ay !
S C o lotamaltpesizees
, g | POST-TRIG: 0.0S :
— C ek o ,-' FRIGGER:. MAN S -
- ey L
!
. |
E . — .
I
:_‘ - g . . . 3t e
| I S ! e
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GRAFICO 16

PROTOTIPO 2: TESTE EM BANCADA
1 JEEP (m. fechada,
Canal 1: sinal
Canial 2: s.
Canual 3:
(V/cm)

- fov = 1,66

"‘fOH=

sinal micro-chave Frente pé dir.

1,2

micro-chave Calcanhar pé dir.(off set:

controle CCL extensZo perna dir.(off set:

{(off set:

(s/cm)

chave manual interrupcfio nio pressionadad

20,0V)

10,0V)

o,0V)
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o I iy B ds i
- URANGES TTaBIGeY e.ney Tt bae Lo YUK UL b
— o _ | OFFSETS: 20V 10V 0.0V |
TOTAL TIME: 3C.0S “ R A o ST
o POST-TRIG: Q.CS_ e s ]
; TRIGCER: MAN | -
- et e B, — T o . R
- —————._ . | [PPSR SRS %
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GRAFICO 17

PROTOTIPO 2:

117

01 EEP (perna dir., m.fech,

01 EEP (perna esq.,

TESTE COM PACIENTE

chave man.

int. n&o pressionada)

m. aberta com chaveamentc manual)

» foram rejeitados os 0,95

passo.

segundos

Canal 1: sinal micro-chave Calcanhar pé dir.(off set: 20,0V)
Canal 2: s. controle CCL extensXo perna dir.{off set: 10,0V)
Canal 3: s. controle CCL passo perna dir. (off set: O,0V)
- fev = 1,66 (V/cm)
- fen = 1,2 (s8/cm)
- N = 04
CALCANHAR EXTENSAO PASSO
N tp (=) ts (8)| HABILIT INIBI HABILIT INIBI
o1 2,7 1,5 0,1 1,9 1,5 2,8
o2z 2,6 7,2 0,3 9,8 1,3 8,5
08 1,5 4,1 | —-———m——m 1,5 4,1
17,5
o4 3,0 6,9 | ————=——= 1,8 8,3
Tpt Tat
9,8 19,7 29,5
R 0,5 * 0,5
T 30,0

que precedem o ultimo
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GRAFICO 17

TESTE COM PACIENTE

PROTOTIPO 2:
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GRAFICO 18

PROTOTIPO 2: TESTE COM PACIENTE

01 EEP (perna dir., m.fech, chave man. int. nfo pressionada)
1 EEP (perna esq., m.aberta com chaveamento manual)

Canal 1: sinal micro-chave Calcanhar pé dir.(off set: 20,0V)
Canal 2: s. controle CCL extens®o perna dir.(off set: 10,0V)

Canal 3: s. controle CCL passo perna dir. (off set: 0,0V)

- fev = 1,66 (V/cm)
- feH = 2,4 (s/cm)
- N = 05
CALCANHAR EXTENSAO PASSO
N tp (s> ts ()| HABILIT INIBI HABILIT INIBI
a1 2,9 6,9 0,5 6,5 i,4 8,6
az 2,6 6,7 1,2 11,0 1,4 7,9
os | 2,4 6,7 | —————— 1,4 7,4
o 2,4 8,9 | ——————- 28,8 1,7 9,8
o% 2,4 6,7 | ——————- 1,4 7,9
Tpt Tat
12,7 38,0 48,7
PINYR [ 11,3 * 11,3
Tt
60,0
# fforam rejeitados os 7,2 segundos que iniciam a marcha e os
4,1 segundos que precedem o ultimo passo.
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GRAFICO 18

TESTE COM PACIENTE

PROTOTIPO 2:
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GRAFICO 19

PROTOTIPO 2: TESTE COM PACIENTE

01 EEP (perna dir., m.fech, chave man. int. n&oc pressionada)
0% EEP (perna esq., m.aberta com chaveamento manual)
Cmmal‘iz sinal micro—-chave Calcanhar pé dir.{(off set: 20,0V)
menﬁl 2: s. controle CCL extensf3o perna dir.{(off set: 10,0V)

Camal 3t sinal transdutor patelar (off set: 1,0V)

- #ev = 1,66 (V/cm) canais 1 e 2

- Hev = 0,55 (V/cm) canal 3

- ful = 1,2 (s/cm)

- N = 02

- PCIg = - 0,27 V PLg = - 0,86 V

- ILPg = + 0,49 V

i
! CALCANHAR
N tp (8) tas (a)
o1 F 6,3 3,0
oz 5,1 7,8
o2 ———— 6,7
Tpt Tast
11,5 17,5 29,0
»
Tri o e o e 1,0 1,0
T 30,0

=« fforam rejeitados os 1,0 segundos que iniciam a marcha.
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GRAFICO 19

TESTE COM PACIENTE

PROTOTIPO 2:

ACT1
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NYI 380181
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GRAFICO 20

PROTOTIPO 2: TESTE COM PACIENTE

01 EEP (perna dir., m.fech, chave man. int. n&o pressionada)
01 EEP (perna esq., m.aberta com chaveamento manuald

Canal 1: sinal micro—-chave Calcanhar pé dir.(off set: 20,0V)
Canal 2: s. controle CCL extensZo perna d{r.(off set: 10,0V)

Canal 3: sinal transdutor patelar (off set: 1,0V)

- fev = 1,66 (V/cm) canais 1 e 2

- fev = 0,55 (V/cm) canal 3

- fen = 2,4 (s/cm)

- N = 05

- PClg = - 0,27 V PLg = - 0,83 V

LPg = + 0,33 V

CALCANHAR
N tp (8 ta (&)

o1 4,8 7,9
o2 | 5,0 6,9
ea | 5,1 11,5
Od 2,1 7,2
o5 % 4,3 2,6
Tpt Tst

21,1 N 36,2 57!3

R R 2,7 * 2,7

T 60,0

»= foram rejeitados os 2,7 segundos que iniciam a marcha.
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TESTE COM PACIENTE

PROTOTIPO 2:

GRAFICO 20
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GRAFICO 21

PROTOTIPO 2: TESTE COM PACIENTE

01 EEP (perna dir., m.fech, chave man. int. nfo pressionadad
01 EEP (perna esq., m.aberta com chaveamento manual)

Canal 1: sinal micro-chave Calcanhar pé dir.{off set: 20,0V)
Canal 2: s. controle CCL passo perna dir.(off set: 10,0V)

Camnal 3: sinal transdutor patelar (off set: 1,0V)

- fev = 1,686 (V/cm) canais 1 e 2
- fev = 0,55 (V/cm) canal 3
- fen = 2,4 (s/cm)
- N = 07
- Plg = - 0,83 V
CALCANHAR
N tp (=) ts (=)
od 2,4 7,2
oz 2,4 5,5
03 2,1 6,0
04 2,6 6,0
o5 2,6 6,0
06 2,6 5,7
07 2,1 5,5 # foram rejeitados os 1,0 s
iniciais.
Tpt Tat
17,0 42,0 59,0
PYSY 1,0 * 1,0
T 60,0
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GRAFICO 21




GRAFICO 22
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PROTOTIPO 2: TESTE COM PACIENTE

01 EEP (perna dir., m.fech, chave man. int. nio pressionadad

01 EEP (perna esq.,

m. aberta com chaveamento manual)

Canal 1: sinal micro—-chave Calcanhar pé¢ dir.(off set: 20,0V)

Canal 2: s.

Canal 3: sinal

controle CCL passo perna dir.{(off set: 10,0V)

transdutor patelar (off set: 1,0V)

» foram rejeitados os 1,92 s

iniciais e os 0,78 s finais

- fev = 1,66 (V/cm) canais 1 e 2
- fev = 0,55 (V/cm) canal 3
- feH = 2,4 (s/cm)
- N =7
- PLg = - 0,83 V
CALCANHAR
N tp (8 ts (=)
LT 2,4 6,8
o2 2,6 5,8
o3 2,4 6,2
o4 2,1 5,5
o5 2,6 5,5
as 2,4 5,3
o7 2,4 5,3
Tpt Tat
16,9 40,4 57,3
PYT — 2,7 * 2,7
Tt

60,0
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GRAFICO 23

PROTOTIPO 2:

TESTE COM PACIENTE

129

01 EEP (perna dir., m.fech, chave man. int. nioc pressionada)

01 EEP (perna esq.,

Canal 1: sinal
Canal 2: s.

Canal 3: sinal

controle CCL passo perna dir.{(off set:

m. aberta com chaveamento manual)

transdutor patelar

- fev = 1,86 (V/cm) canais 1 e 2
-~ fev = 0,47 (V/cm) canal 3
- feH = 2,4 (s/cm)
- N = 05
CALCANHAR
N tp (82 ts (@)
o1 6,5 6,9
oz 6,0 7,7
c3 5,0 6,2
04 3,6 4,8
0% e 6,2
Tpt Tat
21,1 31,8 52,9
Trt | —————— 7,1 * 7,1
T 60,0

» foram rejeitados os 6,24 s que

0,86 s finais

(off set:

iniciam

micro-chave Calcanhar pé dir.(off set:

20,0V)
10,0V)
1,0V)
a marcha, e Oo0s
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GRAFICO 23

TESTE COM PACIENTE
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Capitulo VI

DISCUSSAO

As curvas foram analisadas tomando o sinal do
transdutor patelar como referéncia para obtengio das fases da
marchas SUPORTE e BALANGO (passo). Quando era possivel
comparava~ée tais tempos com o obtido por outros sinais

indicadores (calcanhar e frente do pe).

Normalmente o ser humano permanece 60% da marcha
na fase de suporte e 40% na fase em balango, qualquer variag3o

obtida deve-—-se:

- a pequenos desvios na escolha do inicio e fim das fases

sobre o sinal de referéncia (transd. pat.) nos graficos.

- 4 resposta, propriamente dita, do paciente quanto a

estimulagio (fadiga, espasticidade).

- & seqléncia temporal e a variag¥Eo dos grupos musculares
estimulados com o EEMc e ao tempo de acionamento do

estimulo controlado manualmente pelo paciente quando em

uso o EEP em malha aberta.

Quando se fala em malha aberta significa que a CLC
nZo participa do controle da marcha, mas apenas o0 paciente

controlando manualmente o disparo da estimulag¢Xo elétrica.
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0 controle manual do disparo da estimulag¢Xo
elétrica era efetuado por chaveamento direto no EEP. Para inibir
um canal do EEP bastava aterrar a porta de entrada desejada (o
EEP possue dois canais independentes acionados por entradas

separadas), e deixar a mesma em aberto para acion&-lo.

A saida de um canal (1) & ligada aos eletrodos
colados sobre o ponto motor fibular (passo), enquanto que a do

outro (2) & ligada sobre o ponto motor do quadriceps (extens3o).

Assim, o chaveamento direto habilitava o canal 1 (passo) enquanto
blogueava o canal 2 (extensXZo), e quando a chave era mantida

livre, bloqueava o canal 1 habilitando o canal 2.

Desta forma era possivel manter cada canal
estimulando dois grupos musculares, para a execugfo do passo e da
extensBo de wuma perna, alternadamente entre eles durante o

chaveamento manual ou automitico quando controlado pela CLC.

A interpretag3o dos graficos, baseada nos sinais
de controle da CLC, permite identificar a posi¢¥o espacial do
paciente dentro do ciclo da marcha. Como exemplo sera analisado o

grafico 11 a seguir,.

GRAFICO 11 - 02 EEP EM MALHA ABERTA

- sinais obtidos da monitora¢®o da CLC

- o paciente acionava manualmente os dois estimuladores

alétricos através de chaveamento direto.
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- Descricgao:

- 0 - 3,6 s: 0O paciente se inclina para frente no sentido da
perna de suporte esquerda, liberando a direita para

efetuar o passo.

i E . INIBIDA O 4//

Ca:NO CHAD r/} G \ “
w\?\b v \
\/M..V \70

L ‘:., W

EEP EM MALMA ABERTA

|
o 36
{A CLC registra que a perna eosta estendida @ o p¢ no chio)

- 3,6 - 4,8s: Neste intervalo de tempo a inclinagio aliada &
EEN para extensZo da perna de suporte permitiu a saida do
calcanhar do ch3o seguida da liberag¢3o da perna para o

passo.

!

TV Ca: FORA DO CHAD
o

/

E : HABILITADA

30 48

{Dbserva—-se o sinal de extensXo da CLC sendo acionado quando

a perna atinge o limiar de disparo ajustado no protdtipol.
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4,8 -~ 6,08: Com o paciente mantendo a chave apertada, ainda
ocorre a estimulagZo para o passo, observa—-se gque a perna
continua fletindo. Em 6,0 segundos temos a saida da frente

do pé do ch¥o.

E

-

iijAR%—I CQ
}/

4 \hU%

o

U

4
{0 sinal de monitoramento da CLC continuaria habilitando a
extens3o até que ocorresse a saida completa do pé do ch3o
{6,0s8), quando entXo bloquearia a extensfo e liberaria o

passo).

6,0 - 7,2s8: Neste momento o passo foi efetuado pelo
paciente, ele manualmente para de estimular a perna
(liberando a chave pressionada) e a mesma, por inércia, se
estende em dire¢Xo ao solo ocorrendo o toque do calcanhar
no ch3o. A troca de suporte se ocorre, iniciando a

sustentag¢3o pela perna esquerda, como se percebe pelo

‘aumento do sinal do transdutor em 7,2s.
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h}
(A CLC continuaria a permitir o passo, indo iniciar a

estimulagio para extens3o quando a flexBo da perna atingisse

novamente o limiar, o0 que ocorre pouces tempo apds 7,2s)

7,2 — B8,4s: A perna continua a fletir, ocorre o togue da
frente do pé no chXZo, como pode ser inferido pelos sinais
do calcanhar (leve oscilagZo) Jjuntamente com o sinal da
extensXo da CLC estar habilitado (somente ocorre quando o
pé estad totalimente apoiado no chZio e se atinge o limiar).
Como a perna ainda se encontra sob a agZo do estimulo para
extens3o, a resposta ao estimulo vence a transferéncia de
peso sobre a perna 2 a mesma passa a ser de sustentacio a

partir de B8,4s,

S ‘

B

—_—T Ca
f\“lr
\/\ﬂﬁ%

+

 ?£wmjﬁLJ

(Com pé totalmente apoiado no ch®o, quando o limiar fosse

atingido a CLC liberaria o sinal de extens3o da perna).
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A partir de 8,4s inicia-se o passo da perna
esquerda, € O mesmo jA esta concluido em 13,2s. Neste momento, a
troca de suporte Jja& se efetuou (agora a de sustentagdo &
novamente a perna esquerda) e o paciente inicia nova flex3&o com a

perna direita, para executar um passo, aplicando a EEN.

Dos graficos, além da interpretagXZo espacial do
paciente durante a marcha, informag®es quantitativas sZo obhtidas:

tempo de suporte e passo, freqléncia, press3o de contato inicial,

limiar , etc.

Ent¥o, a avaliag®o dos graficos 01 a 23 permite a
construgc®o da Tabela [V e da Tabela V, onde ainda foram

acrescentados os tempos do chaveamento do calecanhar.

Na Tabela IV e V, observando os resultados do
Grafico 11, nota-se que o tempo de suporte & menor que o doc passo
no sinal do transdutor, enquanto o tempo de suporte & maior que 0o

do passo no sinal do calcanhar.

Neste caso, adotar-se-4 o tempo do sinal do

calcanhar como referéncia e atribui-se a diferenga do sinal do
transdutor pelo pequeno desvio na escolha, sobre os registros

graficos, do inficio e fim das fases da marcha.
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Transdutor
Patelar
GRAF . Tst Tet DESCRICAO COMENTARIO
NS (%) (%) :?b::::‘.:z ?:Z;:.:a (Prasso (Sruporte
01 48,12 51,87 EEMc mab P > S
02 43,23 56,77 EEMec mab P > 5
03 40,37 59,62 EEMec mab P> S
04 60,11 32,89 EEMe mab S >FP
05 39,85 80,05 EEMc mab P> 5
06 | —m—== ] e———— EEMc mab Desprezado
07 70,47 29,53 EEMc mab S > P
08 77,985 22,04 EEMc mab S > F
09 | 70,53 | 29,47 EEMC mab S > P
10 72,54 27,46 EEMc mab S > P
11 43,68 56,32 EEP mab P > S
TABELA IV - Estudo da marcha do paciente considerando o

sinal do transdutor ﬁateLar como referdncia para obtengle dos

tempoa das fases de suporte e balango.
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CALCANHAR
GRAF . Tst Tet DESCRIGAO COMENTARIO
N2 (%) (%) mab-malha absrta tPrasso (Sruporte
mf -malha fechada
i1 64,75 35,425 EEP mab s >P
17 66,78 | 33,22 EEP mf S>P
18 73,92 26,08 EEP mf S >»P
19 60,34 39,66 EEP mf S >P
20 63,17 36,83 EEP mf S >P
21 71,18 28,82 EEP mft S >P
22 70,51 29,49 EEP mf 5 > F
23 60,11 39,89 EEP mft 5 > P
TABELA V - Estudo da marcha do paciente considerando o sinal
do calcanhar como referéncia para obtengdo doas tempos das fases

de suporte e balango.
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0 transduter sofre a ag3o da flex3o da perna antes
de ocorrer a saida do calcanhar do solo. E mesmo depois que
ocorre o toque do calcanhar no solo decorre um certo tempo até
que a frente do pé¢ também o atinja (ou vice-versa), levando a
perna ainda a fletir até que a extensZo ssja acionada e
estabilize a postura. 0O transdutor também sofre a ag3o da flex3o

da perna depois que o pe esti totalmente apoiado no solo.

Quanto aos Graficos 1, 2, 3 e 5 os tempos de passo

foram maiores que os de suporte devido &4 seqiéncia dos estimulos
escolhida para o paciente, posteriormente fol adotada wuma nova

seqiténcia no EEMc otimizando a marcha, graficos 7, 8, 8 e 10.

E importante aproximar os tempos das fases da
marcha ao valor padr3o de n3o-lesionados, 60% e 40%, uma vez que
os pacientes ndo perderam a nog¢¥o pessoal da qualidade da marcha.
Em cutras palavras, o paciente nZo suporta a lentidio provocada

por um tempo de passo muito maior gque o normal.

A confiabitidade na produgZo da marcha pelo
sistema deve ser suficiente para que o paciente a execute sem

medo de falhas fisico-elétricas.

Assim, a adapta¢io progressiva do paciente ao
sistema, durante as sec¢®es de marcha, levavam a uma melhor

qualidade da mesma.
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Os resultados indicam uma tendéncia do paciente a
permanecer mais tempo que o normal na fase de suporte do que na
fase em balango, 0 que ¢ razoavel tratando-se de reabilitagXo por
EEN se for considerado o cuidado com que o paciente executa a
marcha. Entretanto, os tempos obtidos com o uso dos EEP s3o ainda
menores (no suporte) do que aqueles com © uso do EEMc,
demonstrando que quando o paciente possui o controle do disparo
da estimulagZo, a2 confiabilidade na execu¢fo do passo & maior do

que quando o0 mesmo ¢ disparado automaticamente (EEMc em malha

aberta)Q

Analisando os tempos de suporte e passo de cada
ciclo dos N passos executados durante a secg¥Eo de marcha em cada
grafico, pode-se calcular a cadéncia média e comparéa-la com a
cadéncia de locomogEo de uma pessca normal , ou seja, 70 passos
por minunto ( 1,16 p/s) em baixa locomogZo até 130 passos por

minuto (2,16 p/s) em rapida locomoqiotzij.

Como pode ser observado nas Tabelas VI e VII,
apesar da cadéncia da marcha do paciente estar abaixo do normal,
por ele serklesionado, o resultado ¢ satisfatdrio dentro das suas

possibilidades,
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Sinal
Transg.
Pat.
GRAF . Cméd. DESCRIQKO COMENTARIO
Ng (ose mab-malha aberta Tempo do

prs mf -malha fechada| (P)asso (S)uporie

01 0,102 EEMc mab P >5

02 0,104 EEMc mab P > 5

03 0,107 EEMc mab P »3S

04 0,108 EEMc mab 5 > P

05 0,104 EEMc mab P > 35

o6 | —-———- EEMc mab Desprezado

07 0,102 EEMc mab S > P

08 0,100 EEMc mab S > P

09 0,102 EEMc mab S > P

10 0,087 EEMc mab 5 > P

11 0,115 EEFP mab P > 35

* ps/s - passos por segundo
TABELA VI - Estudo da cadéncia médiada marcha durante asas
secgles com o paciente, congiderando o8 sinatiasa do transdutor

patelar como referéncia.
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Sinal
Calc.
GRAF ., Cméd. DESCRIGAC COMENTARIO
Nc_:_ (ors) mab-malha aberta Tempo do
prs mf -maiha fachada]| (Plasso (Si)uporte
11 0,115 EEP mab S > P
17 0,135 EEP m?f S > P
18 0,102 EEP mf S > P
19 0,068 EEP mf S > P
20 0,087 EEP mf 5 > P
21 Q0,118 EEP mf 5 > P
22 0,122 EEP mf S > P
23 0,084 EEP mf S > P
®* pras - passos por segundo
TABELA VII - Estudo da cadé&ncia média da marche durante

aecglSes com o paciente,

referdncia.

conaitderando o8 sinais

do calcanhar

as

COoOmo
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Também observa-se nas tabelas anteriores que a
cadéncia da marcha era, na maioria das vezes, melhor com o

sistema em malha fechada do que com o em malha aberta.

Durante a execugZo do passc com o EEP em malha
fechada, uma vez habilitado o passo a estimulacXo ocorreria num
tempo pré-definido (ajustado) no protétipo. Apds isso, o estimulo
¢ inibideo e a perna continuar4d em movimento inercial caindo na

dire¢3o do ch3o.

Pequenas diferengas poderZo ocorrer quando o tempo
ajustado for grande e a intensidade do estimulo ou a resposta ao
mesmo n3o estiverem apropriadas, fazendo com que a perna togue o
chio antes do tempo terminar. Neste caso, a CLC interrompe

automaticamente o passo e habilita a extensio.

Por outro lado, quando o tempo ajustado for curto
e o estimulo ou a resposta ao mesmo forem fortes, apds o término
da estimulag¢io a perna ainda poder4d estar se movimentando num
sentido crescente por inércia, indo cair ao chZo num tempo maior

que o ajustado.

Resumindo, o ajuste do tempo nZo implica que ao
seu término a perna estard no ch3o, e sim que a perna estard apta
a fletir para tocar o ch%o, finalizando a fase de BALANCO e

iniciando a fase de SUPORTE da mesna.



144

Também pode-se observar nos graficos algumas
oscilag®es no chaveamento dos sinais do calcanhar e frente do pé
devido ao pequeno curso de acionamento das mesmas e a sua

localizagdo sob a sola dos calgados.

Tais oscilag®es ocorrem pela forma com que o peso
do paciente se distribui pela superficie da sola do calcgado
(Plano Anterior Posterior de Inclinac®es) e verifica-se também

estar relacionado com a existéncia de hiperextensXo na perna, que

poderia ser corrigida com a cinta anti-hiperextensXo.

Porém, com o aprendizado correto da locomog3o
ocorre a eliminagdo de tais oscilag¢®es bastando para isso que o
pacisnte toque em primeiro lugar com o calcanhar no chZo e
posteriormente com a frente do pé¢, isto propicia o projetar-se
para frente com o corpo corretamente durante o estimulo para o

passo.

Os graficos foram analisados quanto ao valor de
pico da flex¥o da perna (®op) durante a marcha, os resultados
apresentados na figura VI.! indicam uma faixa que vai de 0,35 V a
1,67 V do sinal do transdutor (tomando como referéncia a PCIl)
onde existe uma grande concentra¢Zo de valores obtidos. A faixa
pode ser entendida como a variacXo angular do transdutor,
produzida pela pura flexXo da perna durante a marcha (descontado

o valor da PCl), e utilizada para calcular a forga Fy aplicada

sobre o mesmo.
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Figura VI.4 - Gréfico da tensdo de pico Bop e o nlmero de

passos de cada experimento. As linhas verticais separam cada
grupo de passos pertencentes ao arafico am que foram obtidos o8
valores. Neste caso, tomou-se como referéncia para medir Sop )

ainal da pCcI.
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Pa equa¢Zo 4.3, da TABELA I, e do grafico

anterior, pode-se calcular a forg¢ga Fy registrada durante a marcha:

- menor valor :
Fy = 0,15 % 0,35 = 0,0525 kgf, ou seja: 52,5 gf.

valor mais prdéximo na tabela: 8 = 2,08°

Aparentemente o valor estéd fora da faicha linear

(62,28 gf a 412,28 gf). Entretanto, se adicionarmos o valor da

PCl aplicada antes de se iniciar a marcha, constata-se que esta
dentro da faicha linear. 0 calculo com o valor da PCI serve
apenas para verificar se o transdutor estid na faicha linear, como

serd visto a sesguir, mas nio para o valor de Fy produzida pelo

paciente durante a marcha.

- maior valor :

Fy = 0,15 »« 1,867 = 0,25005 kgf, ou seja: 250,5 gt.

valor mais prédximo na tabela: 8 = 8,29o

Portanto, os valores acima estZo dentro da faixa
estabelecida pelos valores aproximados em graus para o angulo de

deflexd&o da placa durante a marcha do paciente:

2,08° < & > 8,29°
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No grafico 10 gque este 0,35 V foi o ultimo passo
dado pelo paciente, visualmente fadigando (notar a diminuigZo do
valor de pico de tensio registrado), quando ent3o, o equipamento

fol desligado para descango do mesmo.

Para anal ise dos resul tados am relagio a
linearidade do transdutor, basta corrigir os valores de Sop

adicionando a quantidade devida & PCl, figura VI1.2.

- Adicionar a quantidade devida & PCl implica =m
fazer uma releitura dos dados tomando como referéncia a tensdo de
placa livre gréaftica (PLg). Analisando os valores dos graficos
obtém—se a tabela VIIIl, onde foram adotados alguns valores para

PL guando a mesma nZo foi medida.

0 valor da PL se mantém constante até o grafico
11, quando observa-se pelo aumento da PCI gque o substrato
apresentava—ss um pouco alterado, ou, o circuito necessitava de
uma nova calibragio. Entretanto, a postura adotada foi de
continuar os testes para verificacfZo do transdutor nas piores
condig®es, simulando o que aconteceria caso o mesmo estivesse em

uso continuo pelo paciente.

Constata-se pelo valor da PL nos graficos
seguintes, que os testes em bancada imprimiram um esfor¢o maior
sobre o sensor, produzindo um aumento significativo na mesma,

como mostrado na tabela VIII.
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GRAF ., PCI PLg PL
ADOTADA

N= (V) (V) (V)
01 -0.19 | ————=~ -0.2
02 -0.19 | ===~ -0.2
03 -0.18 | —-===m~ -0.2
04 ~-0.15 -0.2 -0.,2
05 -0.19 -0.2 -0.2
06 -0.16 -0.2 ~0.2
07 -0.18 -0.18 -0.2
08 -0.18 -0.18 -0.2

TABELA VIII

varioa

teates com paciente.

- Eatudo da lLinearidade do

Adota-se a PCI,

érro efetuado na leittura gr&fica da mesma.

companaando

tranadutor depois de

qual quer
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GRAF , PCI PLg PL
ADOTADA

N< (Vv (V) (V)
08 -0.18 -0.2 ~-0.2
10 -0.186 -0.2 -0.2
11 -0.27 | ==~ -0.27
19 -0.27 -0.886 -0.83
20 -0.27 -0.83 -0.83
21 -0.83 | -—--- ~0.83

TABELA VIIX

Continuaglo.
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Figura VI.2 - dréfico da tensdc de pico Sop e o nimero de

POS8OR de cada experimanto. As linhas verticais separam cada

grupo de passces paertencentes ao ardfico em que foram obtidos o8

Sop o

valores. Neaate caso, tomou-se como referéncia para medir

ainal da PL., @ avalia-se a linearidade doa valoreas regiatrados.
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Apesar de se jocalizar um mal funcionamento no
equipamento nos Ultimos graficos (22 e 23), e apds correglo do
mesmo, o0s testes foram finalizados e constatou-se a necessidade

de preparar um novo substrato sensor para o transdutor patelar.

Excepcionalmente o PROTOTIPO 11 n¥o possula o
controle do tempo para interrupg¢fo da estimulacXZo de extensXo,
ver o décimo primeiro procedimento do item IV.1 do Capfitulo V,

uma vez que a perna sofria o travamento mecinico hiperestendida

devido & n2o utilizag%o da cinta anti-hiperextensXo.

As tentativas de improvisar uma cinta

. . 1 .
anti-hiperextengdc” com uma fita de pano com velcro nZo foram
satisfatdrias. Com o uso de tal cinta a estimulag®o deveria ser

ajustada para evitar "repiques"™ da perna.

Nos graficos ficou <constatada a presenga da
hiperextensZo e a mesma foi tolerada por 88 tratar de
experimentos laboratoriais, entretanto, tal fato que também
ocorre com a g@stimulagio elétrica pura (sem auxilio mecinico de
éustentaqﬁo), nfo deve ser algo rotineiro e constante para que

se ja evitado, a longo prazo, os problemas de JUNTA DE CHARCOT.

(1) A 4Srtese utilizada era adaptada de um AFC do paciente, como

J& mencionado, estando em confecgldo uma nova.
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CAPITULO VII

CONCLUSAO E PROFPOSTAS FUTURAS

¥ii.1 - Conclu=ao

0 Programa de Reabilitac¢Bo implantado no HC da
Unicamp pelo PhD Alberto Cliquet Jr trouxe para o Brasil a

tecnologia realizada no primeiro mundo em sistemas Hibridos e
EEN. Com o passar dos anos, sob sua orienta¢3o, nossos colegas

conseguiram realizar grandes feitos no campo da EEN, como ¢ o
caso do EEMc. Entretanto, a estratégia ainda permansecia com
estimulagZo glétrica em maiha aberta. Este trabalho veio
completar esta lacuna permitindo pela primeira vez a utilizagXo
na América Latina de sistemas Hibridos e EEN em malha fechada,
atualizando a utilizag¢io dos EEP & abrindo o campo das t#cnicas

de controle para futura implementag3o nos EEMc.

A Reabilitagdo com Estimulag3o Elétrica
Neuromuscular e Sistema Hibrido vem sendo pesquisada como solugXo
para a locomog3o de pessoas com lesBes medulares, de tal forma a
reduzir a continua estimulag®@o elétrica dos membros, gquando

mantida mecanicamente travada a junta do Jjoelho e outras se

necessario, e aplicada a estimulagioc apenas para se efetuar o

passo.
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Entretanto, tal procedimento na maioria dos casos
era realizado em malha aberta com o controle do disparo da
gstimulagfo elétrica efetuado pelo paciente através de chaves
manuais. A marcha ficava "robotizada” e nZo sra reduzida a fadiga
dos membros superiores devida a necessidade do paciente em olhar
0o posicionamento dos membros inferiores para obter algum tipo de

real imentagio proprioceptiva,

Novas solu¢@es foram buscadas no sentido de

. . . . 231,191 ,
raduzir a fadiga. Muitos pesquisadores continuaram a

insistir na locomogEo por meico apenas de estimulagio eléirica
pura, sem wutilizag¢Zo de drteses mecénicas para sustentagio,
trazendo novas contribui¢@es para este tipo de abordagem, e
141,081,[43,051,061,17) . .
outros . partiram para o desenvolvimento

de técnicas mais sofisticadas de controle para a reabilitagEo com

sistemas Hibridos & EEN,

O sistema desenvolvido neste trabalho permite a
reabilita¢io de wuma forma mais natural e a quantidade de
informa¢®es que pode ser obtida dos registros dos sinais de
controle sobre a marcha do paciente ¢ de qualidade superior as

] . . tzz)
outras técnicas existentes (p.ex: eletrogonidmetros ).

Hoje a wutilizagio dos EEP com a CLC e sensores
distribuidos nos pontos de controle da marcha permite que a
locomogdo do paciente ssja mais natural e esteja sob o seu

comando. Assim, mantendo o disparo do estimulo elétrico para o

passo condicionado a4 postura espago-fisica do paciente o sistema
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proporciona:

maior confiabilidade ao efetuar a marcha, como foi

demonstrado nos tempos de locomogEo analisados dos
graficos

automag¢@o com a dependéncia da vontade do paciente
propiciando uma propriocepgdo artificial ao permitir que o

mesmo controle o seu posicionamento espacial-fisico para

que ocorra o disparo da EEN, o qual & a base deste

~trabalho pela utilizagio da CLC.

menor desgaste e portanto maior autonomia de marcha ao se
utilizar racionalmente a EEN, controlandeo o VRS pelo
Arco-reflexo Artificial, através do wuso do limiar de
disparo da exten¢Xo proporcionado pelo monitoramento da

locomog3o pela CLC.

pequena quantidade de ajustes para o funcionamento do

equipo sem que seja necessario continuas recalibragfes

iniciais dos circuitos slétricos.

0 sistema ainda & para uso exclusivo enm

laboratédrios, sendo necessirio um aprimoramento do mesmo para sua

utilizag¢®o externa, principalmente porque nZo foram estabelecidas

rotinas de controle para terrenos acidentados: escadas, rampas e

declives acentuados etc,.
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¥iI.2 = Propostas Fuluras

Como proposta para futuras pesquisas existe a

necessidade de se:

- pesquisar substratos de diversos tipos de materiais para

construg¢®o do transdutor.

reduzir ainda mais o tamanho do transdutor.

automatizar o posicionamento do sensor sobre o tendXo

patelar (controle automético da PCIl).

testar novos tipos de sensores para o posicionamento dos
pés

estabelecer rotinas para terrenos acidentados:

ascadas,
rampas @ declives acentuados

- melhorar a qualidade das 4rteses mecaAnicas

- implementar sensores nas muletas para estudo da locomocXo

em ambientes externos

O maior problema na confec¢fo das &rteses decorre

da necessidade de se testar

novos materiais e novos modelos,
diferentes dos tradicionais oferecidos pelo mercado, que

satisfizessem as exigéncias de uma pesquisa como esta.



156

a pacientse & capaz de efetuar cuUrvas =
locomover-se em linha reta com o equipo atual, entretanto sem a
presenga de "buracos ou irregularidades®™ no ch3o pelo tipo de

acionamento das micro—-chaves.

0 sistema atingiu os propdsitos previstos para
este trabalho e mostrou-se promissor quantoc ao futuro da

locomog3o de paraplé#gicos/tetraplégicos incompletos com aparatos

mecinicos de sustentacfo e EEN acrescido das técnicas de controle

em malha fechada.

Espera-se que este trabalho contribua para que um
dia as pessoas lesionadas voltem a ter restauradas &a sua
capacidade de locomogXo, se niEo em ambientes externos, pelo menos
com uma malor seguranga (livre de falhas fisico-elétricas) e
autonomia {menor fadiga) em ambientes restritos: sua casa,

escritdério de trabalho, etc.
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APENDICE 1

ESQUEMAS ELETRICOS




i58

P
of
i -
-
(@]
= ]
o e .
. " 5
D‘ . v-tx -
- - P O
x x - U}
[ (=]
RN
s Z__'< e
we N Vi
BN an
—E
w [ L%, S
[ "‘<—‘~’
[ . LY BV Y
(L\)‘P"”— + PN P )
o N -
15} W i +"7 W (3
\ wee
(SR -
v 4
Y Ea] '“l‘
)——-{ , o .
) m%!, [ I;’I; I
’: i 8‘; i - £ ;; \’g;.x
@ e T o = o
o+ o u_j/ \\ | ¢
o - S \ X
. oo™ g7+ 1Y% ;"
s bl h ‘ ’
w—t Lk ot + Akl i
NoR % P
a > w D VAV AN
0 )
(S “§
~t 0 X [r's
b 3: X 5
ity \gf' 0 O e
' [y o— N
- . » "\
Ay o -
e
e ey
bt -t - ’
o} L'il o . 4 o)
- < VT AV RV i RV
\\m e W ox =z D
m o4 - I
® @ @l oo
[ Qo= o=
I ~ ,
- : ;‘ i (5 [ ]
q«;“ [aal K«r I e
Y @ Bz 2 X
4 w — e S |
—E w .
L) pocd i
/ ] i
® LRV ARRANE
—-E
L e (gl N
8‘ X X
> BN o @
x® o ®
o ~ lf'
VAVAY
\Dé.‘( . M~ X [
LA & oo N\ 4.___“ I;
sl
L
v "
© © = N
- o4 —t (7} v
\m - g‘ Xm — T ) A ﬁf:
o @ 07 Y [ =
[ I
| N3
- —
t“' A A B
™Ml e o
&
b
;
s ]
o
™
[t
-z
- O
o ® W Ei'
[ »—-—«/\/\,—a—ib—mf
¢ >
-4 o™
< <

Figura AI. 1

Eaquema eléirico do PROTOHTIPO IIX.
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LISTA DE MATERIAL

R1 = Sk

R2 = 10k - TRIMPOT

R3, R4 = 120 - PRECISAO
RS = 20k - TRIMPOT

RS, R? = 1k - PRECISAO
REB = £40k

R 200k - TRIMPOT

RiCO = 1M -~ PRECISAO

Rii a Ri3, R34 o R84 = 47k
Rid = 940

Ri%, R3O = ik

Ric = ki

R17, Ri@, R24, R22 = 40k

Ri® = 20k

R20 = 10k - POTENCIOMETRO (5%
R23 = 4M
R2%3, R2?7 = 1%k

R26 = 1kS

R28 = 5ki OBS: RESISTORES 40%, 0,5 W
RZp = 2k

D1 = LM336 - 2,9 REFERENCE DIODE

D2 = 1NDi4

D3 = 4AN4731 (ZENNER)

CI4i = CABi40 - OPERATIONAL AMPLIFIER

CIz = LM324 - LOVW POWER QUAD. OFP. AMPLIFIERS
CI3 = LM3%38 - LOW POWER DUAL OP. AMP.
CI4 = CD4084 - QUAD. 2-INPUT AND JATE

CI5 = CD4074 -~ QUAD. 2-INPUT OR GATE

CIs = CD40069 - HEX. INVERTER
LEDL = LED VERDE
PB1 A PB2Z = MICRO CHAVES (NA)

PB3 = PUSH-BOTTOM

Ci = 180 nF
C2 = 470 nF
C3 = 28 nF
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LISTA DE MATERIAL

INTERFACE

Cit = ME4047 - MONO-ESTAVEL (INTERFACE)

Q4, @2 = BOS3? - TRANSISTOR NPN
TPL = 2M - TRIMPOT

Ri = 2M

R2, RS = 43k

R3, RS = 8k2

R4, R? = 40k

Ji, J2 = CONECTORES FEMEA, PLUG Pi
PLi, PLZ = PLUGS P2 (MACHO

T4 T A0OnF

OIt, OIZ = TILiii ~ OPTO ACOPLADOR

OBS: BATERIAS DE © VYV, CHAVES, STRAIN

GAGES 420, FIOosS, ETC.
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APENDICE II

REGISTRADOR
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APENDTICE IIT

FOTOS DO PROTOTIPO II
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Figura ATIT. ¢ - Detalhe do PROTOTIPO IX com a Sriese, )
tirante, as micro-chaves, ) tranadutor patelar. Observam-sa am
tiras que fixam a értese ao pacienta, e o tirante patelar (alto a

eaquaerda.
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Figura AlIIl1.2 - Detalhe da conexflo do sensor com o protdtipo
atravéa de um conector de =) pLNoS. Somenta a Sriase da perna

direita foi preparada com o transdutor (4 esquerda da foto).
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Figura AIII.3 - Painel do PROTOTIPO IIi chave ONC/OFF  com  led
varmetho indicativo, chave LINE-/TESTE, potencidmatro MIN/MAX para
ajuate de Limiar Patelar no comparador, chave rotativa de varicoa

niveis de tenades com led verde indicativo no ajuate da PCI.
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Figura AIII. 4 - Deotalhe das micro chaves embutidas na sola

dos ténis do paciente, calcanhar e frente dos pés.
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