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Resumo

GREGORIO, Dagoberto. Uma Contribuicdo da Automacio no Desenvolvimento de Solugio
Hospitalares para Pacientes Obesos ¢ Inértes. Campinas, Faculdade de Engenharia
Mecanica, Universidade Estadual de Campinas, 2006, 120p. Dissertagiio (Mestrado)

Este trabalho apresenta a utilizagio das teciologias da automagiio no processo, de
desenvolvimento, para uma solucio na prevenciio de dlceras de pressiio em pessoas; inértes,
obesas, mantendo sua integridade fisica durante o periodo de reabilitacdo hospitalar. Dentre as
tecnologias da automagdo foram utilizados os sistemas integrados de CAD / CAE para: o
modelamento ergonométrico, o modelamento mndimensional, a montagem tridimensional
virtual, as simulacdes de funcionabilidade com ferramentas digrtais para a andlise cinematica
dos sistemas mecdnicos ¢ a analise estrutural dos componentes, criando-se assim o protdtipo
virtual do estudo; também foi desenvolvido e testado um sistema SuUpervisorio para a
programacdo ¢ controle da movimentagio do equipamento com comunicacio, via rede
mformatizada, ao controlador logico programével de um proidtipo funcional sensorizado,
promovendo os movimentos de prevenciio & garantindo a condiciio de SegUIanca ao pascignte
durante o processo de reabilitagdo hospitalar, Os resultados obtidos podem ser aplicados, em
estudos futuros, na utilizagio da automagio de equipamentos hospitalares mecatronicos para a
reabilitagiio lamana.

Palavras-chave
Reabilitagiio, equipamentos fisioterdpicos, escaras, mecatrGnica, automacgio.
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Abstract

GREGORIO, Dagoberto. A Contribution of the Automation in Soluction Hospitalares's
Development for Patient Obese and Inert. Campinas, University of Mechanical Engineering
State University of Campinas, 2006. 120p. Dissertation (Master's degree)

This work presents the use of the technologies of the automation in the process, of
development, for a solution in the prevention of pressure ulcers in people; inert, obese,
maintaining his/her physical integrity during the period of hospital rehabilitation. Among the
technologies of the automation the integrated systems of CAD were used / CAE for the
modeling ergonometric, the three-dimensional modeling, the virtual three-dimensional
assembly, the operation simulations with digital tools for the cinematic analysis of the
mechanical systems and the structural analysis of the components, growing up like this the
virtual prototype of the study; it was also developed and tested a system supervisoring for the
programming and control of the movement of the equipment with communication, through
computerized net, to the programmable logical controller of a prototype functional sensoring,
promoting the prevention movements and guaranteeing safety's condition to the patient during
the process of hospital rehabilitation. The obtained results can be applied, in future studies, in

the use of the automation of hospital mecatronics equipment for the human rebabilitation,
Word-key

Rehabilitation, physiotherapeutic equipments, ulcers, mecatronics, automation,
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Nomenclatura

L.ER. -~ Les#o por esforgo repetitivo.

M.E F —~ Método dos Elementos Finitos.

CAD - Desenho auxiliado por computador (Computer adaid design).

CAE - Engenharia auxiliada por computador (Computer adaid engeneering).
CAM ~ Manufatura andliada por computador (Computer adaid manufacturing).
CLP - Controlador logico programavel,



Capitulo 1

introdugao

O ser humano desde tempos remotos tem desenvolvido artificios para melhorar a
qualidade de vida de pessoas deficientes, seja por causa natural ou acidental e de pessoas
enfermas, as quais necessitam de cuidados especiais para uma sobrevivéncia digna. Com o
passar do tempo, técnicas e tecnologias foram desenvolvidas com este propésito, sendo este
campo de atuacio muito amplo, abrangendo equipamentos gue substituer membros ou orgos

humanos e equipamentos que auxiliam nos processos de tratamento fisioterapéutico.

() tema escolhido estd relacionado com o crescente nitmero de pessoas obesas, fruto do
tipo de vida que os modermnos recursos propiciain, levando ao sedentarismo ¢ 4 forma incorreta
de alimentacdo, atingindo nimeros alarmantes de casos, com uma maior probabilidade de
ocomréneta de enfartes e desenvolvimento de diabetes, entre outras doengas; estas pessoas,
guando impossibilitadas de movimentar-se, estio mais propicias a serem acometidas de
dlceras de pressdo. O desenvolvimento de uma proposta pode reduzir esta probabilidade com a
movimentacio periodica e automatizada, modificando os pontos de press8o sobre a epiderme ¢
auxiliando nos processos fisioterapéutico do paciente inerte ou que permanece longo tempo
em determinada posigéo. '

No desenvolvimento do tema, foram analisadas informacdes sobre acidentes ocorridos
na movimentacfio de pessoas com equipamentos hospitalares e a necessidade fisioterapéutico
de movimenta-los em posicSes de conforto e funcionabilidade. Quando tais equipamentos nio
530 antomatizados, a acfio do ser humano € demasiadamente exigida, muitas vezes, de forma

repetitiva e com desprendimento de esforgos considerdvets, propiciando o desenvolvimento de



L.E.R. (lesfio por esforco repetltivo) Quiros fatores também foram consxdcrados, ou sgja, as

condi¢des de higiene e os cmdados com os pacientes para evitar a mfecqao hospitalar.

As possibilidades ¢ as céondic;f‘)es de cura das pessoas que necessitéam de equmpamentos
especiais estio relaciomadas com a sua qualidade de vida, pois, %10 interagir com o
equipamento e controlar a sua §ituac;§o de conforto, o paciente melhora a sua auto-estima e seu
nivel de independéncia. Deve~se atentar, ainda, para que as pessoas que auxilianm no

fratamento tenham facilidades para desenvolver suas funcdes.

Nesta interacfo, exisie a possibilidade de uma programacfo a 1oénga distincia, a gual
por meio de um sistema de rede interma ou  extema, (im‘ranet;) € supervisionado
eletronicamente, fomecendo ao? paciente em coma ou impossibilitados df: movimentacio, uma
mudanca peri¢dica em posig:ﬁés propiciem seu bem estar e mmumzem as possibilidades de

aparecimento das escaras de deciibito.

O trabatho esta enfoca o desenvolvimento de uma automatizagéo,é para a utilizagfio- de
obesos, sendo contemplada a rédug:ﬁo das dificuldades encontradas pelo i)répﬁo usuario, com
0 propdsite de melhorar | sensivelmente as condicbes da qualldade de wvida e,

conseqglientemente aumcntando os fndices da evolucio de cura.

Este projeto de autamaﬁzagﬁo tem as seguintes condic¢les, a serem atendidas, para o
actonamento por mutﬂ*redtxtorés independentes, para cada grau de liber&adz limitados pelos
sensores de posicio e de segmanga, programados em um painel d;lglta} baseado em uma

segiiéncia de movimento, mserldo pelo enfermeiro.

{) equipamento possibilita as seguintes combinaces de movimentos:
* posigio sentado com inciinaéf;fies de conforto de (0° a 80°); |
e posigio sentado para posigﬁ}b deitado (a 0°) e vice-versa;
» posiglo deitado(a 0°) com o Corp() Inclinado (até 80%) em pé; :
» posicdo deitado pa honzonta.l com inclinacio lateral méxima de 8" para a esquerda ou

direita.



Estas variagGes de posi¢io podem ser utilizadas para as necessidades abaixo:

Posigdo de conforto:
¢ paciente tem a possibilidade de controlar a posicdo desejada, no equipamento, de forma a

methorar a postura, conseqiientermente, o desconforto de estar estatico em uma determinada

posigdo sera reduzido.

Inclinacées fisioterdpticas:

a possibilidade do equipamento mudar a posicio do paciente pode também ser utilizada como
um awdilic no processo de fisioterapia, pois o paciente pode ser colocado em posicbes que
favoregam a circulagfio sangiifnia, nas extremidades dos membros ¢ nas regides do corpo onde
ocorrem maior pressdo da estrutura éssea com a derme, reduzindo a probabilidade de

aparecimento de lesdes.

inclinacbes para reduzirem os esforgos na movimentacio do paciente:

as mudangas de inclinaglo, no corpo do paciente, provocam a mudanga do centro de
gravidade, facilitando a movimentagdio do mesmo para que sejam executadas a limpeza e a
aphicagdo de medicagio em locais de acesso menos acessiveis, reduzindo os esforgos,

possibilidades de incidentes e a redugéo da possibilidade de uma infecgio hospitalar.

Acesso ao equipamento.
devido ao grau de mobilidade do equipamento, o acesso do paciente serd facilitado de forma
que o usuario wtilize o método de menor esforgo, podendo ser utilizadas as seguintes

possibilidades:

* posi¢do vertical do corpe que vai para a posigio horizontal sem que seja dobrado nas
juntas;
» posicio horizontal: o paciente passa para a posiciio sentado de forma a facilitar a saida do

equipamento, dentre outras combinagdes possiveis.



Controle Remoto e Local:

Controle total do aqmpamcnto por meio de um supervisorio que, an'aves da saida paralela e
por meio da rede intranet, acxona as diversas posigdes e a questio temporal destas posi¢des do
equipamento. Controle local do equipamento por meio de um pamei onde o0 ‘paciente, ou 0

atendente, podera controlar o egmpamenm.

Objetivo

Através da tecnolog:a da Auwtomacdio, utilizada neste traba]ho criar fatores que
propiciem, ao processo de cu;m a redugfio da probabilidade do surglmento das escaras de
dectibito ¢ consequentcmente a redugio da probabilidade do surglmento de uma infecgfio
hospitalar. :

Metodologia

Este trabalho de dissert%igiio sera dividido da seguinte forma:

o capitulo 2 com o =1evantamen§to bibliografico;

o capitulo 3 trata desenvolviniemo tedrico, abrangendo a pesquisa e.esttfzdo da obesidade, sua
disseminacio no Brasil entré as faixas etdrias, entre as faixas suciafis ¢ entre as regides
Nordeste e Sudeste. Os problemas da obesidade perante a Saide Pubhc& os fafores que
propiciam e os fatores que podem ¢olaborar no sua prevengdo. A o‘bemdade €m um panorama
mundial e a atuacfo da m;iustrla de equipamentos hospitalares neste segmento frata também,
da pesquisa e estudo da Escara de Decibito, seu desenvolvimento, fatores que propiciam seu
aparecimento, processos para a sua prevencdo, a ainda da pesquisa de sistemas de CAD /

CAE, sua capacidade, suas fer;‘amentas ¢ vantagens perante a giobahzagéc.

o capitulc 4 desenvolve o Epmjeto abrangendo a apresentagio de uma proposta inicial
desenvolvida em um 51stema de CAD / CAE e dimensionada através de uma ferramenta
ergonométrica virtual, assim como, a preparacio de um pré-profotipo paxa estudo das posicoes
g possibilidades de mowmentas que serdo implementados & proposta deste estudo, definindo

4



os movimentos, os angulos de inclinagfio, o sistema mecanico, seu sensoriamento e controle
por intermédio de um sistema superviséro com o propésito de programar e controlar o
posicionamento das partes deste projeto, auxiliado por um controlador logico programaével,

sensores de posicdo e de seguranga para o paciente.

o capitulo 5 refere-se & implementagio experimental do sistema supervidrio por meio da saida
paralela do computador a um sistema de led’s, os quais indicam, quando aceso, os sinais
recebidos do controle do supervisorio, refere-se também 4 simulagio do sistema logico
programavel por meio de um protétipo funcional com o acionamento dos mecanismos de

movimentagio ¢ do sensoriamento de posicio administrado por um controlador Iogico

programavel,

0 capitulo 6 abrange as concluses finais e a proposta de trabalhos futuros.



Capitulo 2
Levantamento bibliogféﬁco

Para o desenvelvimentq desta proposta alguns conceltos foramé revisados, para que

novos paradigmas possam ser idealizadﬁs 4 uma real utilizagdo social.

Ao concertuar o 'I‘rabamo (Silva Filho e Montedo 1996), dmdw historicamente ©
trabalho em trés periodos: do século XIX até a Pnimeira Guerra, demousn*adt) pela luta da
sobrevivéncia, onde a prcocupagao com a saude era ndo morrer. Apos a Primeira Guerra, até
1968, num segundo periodo, o qudl caracteriza-se, preponderantemente pela sande do corpo, é
iniciada por Taylor e as mﬂuénmas da forma de trabalhar e a produuvxdade Ja num terceiro
periodo, iniciado apds 1968, comc:;a a percepgdo da deterioraglo da saude mental como fator
prejudicial do trabalho, passou a se valorizar questBes relativas ao conteudo da tarefa, a
flexibilidade, o ritmo da vclomddde de trabalho ¢ a participacgo real do uperano

Com este advento, surgu"am movimentos de resisténcia, estudos para novas formas de
organizagiio do trabatho, mais voltada para o ser humano, pois o tmbalho humano "¢ uma
atividade originalmente somal fundada sobre a cooperacio dentre mdlwduos, a qual supde
uma diviséio técnica”, assim as condigbes de vida ¢ do trabalho, ao iongc do tempo, vém

sofrendo reivindicacdes por parte dos trabalhadores.

O contextoe de trabatho ieva diretamente 4 necessidade de obter a éProdutividade, {Spink
1979}, nada mais € do que a céapacidade de produzir; de forma mais ampla, pode ser expressa

pela relacio entre o que foi produzido e os recursos gastos nesta produgﬁéo.



As organizagBes buscam permanentemente serem competitivas, (Silva Filho 1995}, de
tal forma que este objetivo requer um acompanhamento constante dos chamados "mecanismos
respongdveis pela dindmica da produtividade". Estes devem estar ligados com conceitos de

qualidade, inovacfo tecnoldgica, qualidade de vida, entre outras.

A qualidade de vida no trabatho (Fernandes e Gutierrez 1988), pode ser conseguida por
uma filosofia humanista, transformar o ambiente de trabalho de acordo com as expectativas
dos trabalhadores, mantendo wma ligag#o real entre a melhoria da qualidade de vida no
trabatho ¢ o aumento da produtividade.

A Organizacio do Trabalho é um tema discutido continua e, provavelmente,
eternamente, pols (Orssatto 1995, p.07) afirma que "as organizacdes sfo 3o antigas quanto a
histéria do homem {...), como também s8o as idéias sobre como administra-las {...) Ao longo
do tempo, as pessoas se reuniam para alcancar determinadas metas, primeiras em familias,
depois em tribos e, posteriormente, em unidades politicas mais sofisticadas”, estes processos
participativos proporcionam ao homem maior interagdo entre equipes, possibilitam melhorar o
exercicio de suas capacidades intelectuais, favorecem um ambiente de trabatho mais
agradavel, propiciando uma melhor condigio de vida, influéncia esta relacionada ao aumento
da produtividade, o que forna a empresa mais competitiva. Para (Pizzinato 1988, p.85), "o
homem s6 se realiza integralmente se participar efetivamente das decisbes que vio afeta-lo

enquanto trabathador, membro de uma organizacio™.

A ergonomia foi caractenzada, formalmente, como ciéncia a partir deste século, tendo
seus primdrdios, no final do séeulo passado, a partir da preocupacdo de alguns estudiosos em
analisar as situacdes de trabalbo nas empresas. Historicamente, recebeu varios conceitos, tais
como: a ergonomia € a disciplina que estuda as leis naturais do trabalho humano (Barros,
1991); o estudo do homem em suas relagGes com o ambiente de trabatho; o conjunto dos
conhecimentos cientificos relativos ac homem e necessérios para a concepgéio de ferramentas,
mdquinas e dispositivos gue possam ser utilizados com o maximo de conforto, de seguranca e

de eficacia.



A ergonomia, enquanto %:iéncia busca promover a maxima ambiczitagﬁﬁ de trabalhador,
através da adequacio a este de condigBes fisicas, psiquicas e emoczonals a fim de levar as
pessoas a enxergarem ¢ traba]ho como algo capaz de gerar satisfaclio e reallzagaa os gregos ja
concebiam o trabaltho como e;gon, que designa, a criago, a obra de artf; € ndo como "Ponos,

que se refere ao esforco e a peﬁaﬁdade" (Fiatho e Santos, 1995, p.17).

Utilizar a ergonomia para analisar situacdes de trabatho, tentando mterfenr em algumas
situacdes e modificar outras, ho seniido de obter uma maior racionalizaé;ﬁo e otimizacio, com
o maximo de conforto, rendm}ento e eficiéneia, além de oufras questaes cognitivas do
trabatho, almejande avaliar ¢ consrderar a carga mental exigida para 0 desempenho de uma
determinada atividade ¢ o grau de sofrimento psiguico a gue se submete o ser humano no
trabatho. :

Na atual reesm.ltumgao da organizagdo social traduz-se por ‘uma necessidade de
abertura econdmica, que ieva a criagio de grandes mercados livres, onde a competitividade
exerce papel fundamental par__a a manutenglo das empresas, as quais, c;;portumzam methores
condicOes de vida a sociedade; esta tendéncia também € encontrada em. {ampresas hospitalares,
a procura de methores condicéﬁes de assisténcia médica, faze com que @s hospitais tornem-se

cada vez mais eficientes.

Para a obtencdo de ta:ts condigdes de producio e qualificacéo, faz—se NECessario uma
nova concepgdo de arganizagéio, traduzida pela flexibilidade, controle e regulagio, principios
citados, aqui como ﬁmdamental em uma gestio participativa baseadaéem uma metodologia
chamada analise ergondmica %io trabatho, (Fiatho ¢ Santos 1995), comi)reende {rés etapas: a
primetra € a analise da demanda, cujo objetivo ¢é a definiciio do problﬂma a ser analisado; a
segunda fase comporta a anallse da tarefa, na qual € o trabalho que devc ser realizado pelo
trabalhador; e, finalmente, a analise das atividades, representande o gue realmente o
trabalhador realiza para executar a tarefa e compreende, desta forma, a anmilise do
comportamento do homem no: traba]ho

O hospital pode ser considerado como um sistema aberto, permitindo a interagio de

intimeros fatores intervenientes, o trabalho do enfermeiro torna se muito complexo, pois, além
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de toda o conhecimento cientifico e técmico, este profissional enfrenta dificuldades
relacionadas com paradigma de cuidar de outro ser humano, envolvendo toda a peculiaridade
existente neste processo, atento a uma permanente mudanca, na forma individual de cada

pessoa atendida, necessitando, geralmente, de diversos agentes e elementos interferindo direta

& indiretamente em seu frabatho.

Existe também uma pressfio em relagio ao tempo para a sua intervengdo, implicando,
sem divida, no estado desta pessoa a ser cuidada, interferindo, necessariamente, na
responsabilidade, no estresse, na divida, na inseguranca e na necessidade de tentar

salvaguardar a vida de outro ser humano, com toda a cientificidade que deve ter o enfermeiro.

Lembrar que uma falha em relacdo ao cuidado podera acarretar, em diferentes graus,
variando da piora até a morte de outra pessoa, muito embora as tarefas executadas por este
profissional sejam determinadas pelo codigo da categoria, existe em cada instituigio,
atribuigdes especificas ou nfio a este profissional independente dos pacientes ali internados ¢

toda a ordem na execucdo destas tarefas.

Outro ponto a ser considerado, com o Infulto de realizar a andlise ergondmica do
trabalho, diz respeito a carga de trabalho, resultante de inimeras varidveis que dependem de
cada individuo e das condigBes de trabalho. Para tal, devemos ressaltar a existéncia de trés
aspectos: fisicos, cognitivos e psiquicos (Wisner, 1994). Na busca da minimizacio dos efeitos
nocivos, relacionados aos fatores determinantes da sobrecarga do trabatho, a ergonomia deve
voltar-se para as questfes que envolvam hipéteses de trabalho acerca da sitwagio ¢ da
prganizacio do mesmo, tendo como objetivo, subsidiar medidas aliernativas para a melhoria

das condi¢bes do trabalho.

A obesidade é atualmente um dos mais graves problemas de saide publica, sua
prevaléncia vem crescendo acentuadamente nas Oltimas décadas, inclusive, nos paises em

desenvolvimento, o que levou a doenca a condigio de epidemia global.

Estudos epidemiolégicos, em populacdes latino-americanas, tém relatado dados

alarmantes, 3 medida que se consegue erradicar a miséria entre as camadas mais pobres da
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populagfio, a obesidade despénta como wm problema mais freqﬁentcée mais grave que a

desnutrigio.

E o fendmeno da transiééo nutricional, que sobrecarrega nosso si?stema de satde, com
uma demanda crescente de atendlmento a doengas cronicas reiacmnadas com a obesidade,

como o diabetes tipo 2, a doenga coronariana, a hipertensfio arterial e dwersos fipos de cancer.

E provavel, que 200. 000 pessoas morram, anvalmente, em decoxrencm destas
complicagdes na América Latma. O tratamento da obesidade, ent:retanto, continua produzindo
resultados insatisfatérios, em grande parte por estratégias, eqmvocadas e pelo mau uso dos
recursos terapéuticos dlspomvels no Brasil, 40% dos brasileiros estao acima do peso,
Segundo a institaigdo, estudos recentes sugerem que até 8% de todos os: gastos com saude nos
paises ocidentais podem ser: atnbmdos 4 obesidade. Estudos mostram que o excesso de
gordura € diretamente responsavel por 30% das mortes de pessoas com menos de 45 anos.
Neste contexto, 0s produtos para obesos ¢ na atualidade um mercado em ascendéncia, wma
série de equipamentos e aoessonos adotados nos hospitais americanos que tratam de obesos

mdrbidos - pessoas que estdo 45 qmios ou mais acima do peso ideal.

Podemos entdo aﬁrmar que, com o crescimento da obesidade mléuldial, ¢ suas doengas
relativas estarfio projetando ﬁara um foturo proximo a complexidadeé de manuseio de tais
pacientes, os quais devido a sua imobilidade, poderfio ser acometidos por escaras de decibito e
por infecgio. Segundo estudoé de Tatiana Ferreira, Jornal da Paulista, ano 14, n® 156 junho /
2001 foram analisados paciémes mértes, portadores de lesfo na Ifnedula espinhal que
necessitam de cuidados bésicués durante o periodo de internacéo hospitaélar ou mesmo guando
estdo em casa. Um ponto cozf’num entre os participantes da pesquisa e que mais da metade
tinha escaras, feridas proﬁmda;s adquiridas em funcéo da falta de movim:imtac;ﬁo no leito, esses
pacientes ficam impedidos dc fazer a reabilitagio enquanto essas fendas ndo estiverem
curadas. As escaras surgiram, em 68% dos casos, duranie a Internacao h{éaspita.lar. Cerca de um
tergo dos pacientes comeg:oué a desenvolver as feridas quando ja esétava em casa. “Esse
transtorno pode ser evitado coin higiene e com a troca de posicio da peésoa no feito”, existe a

possibilidade de ser evitado este transtorno; “Por isso mesmo esses pacientes deveriam ser
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tratados com mais cuidado por toda a equipe da drea de saade. Os pacientes chegarem a

reabilitagio muito mais chances de evoluir™.

Pesquisar novos planos terap€uticos, mais eficazes faz-se necessario que sejarn adotadas
medidas de prevengiio para conter o surgimento de casos novos e evitar que, a prevaléncia da

doenga, continue crescendo a despeito de todos os esforgos com seu tratamento.

Em documento produzido pelo trabalho conjunto de dezenas de especialista, de 12
paises latino-americanos, das dreas de Medicina, Nutrigio, Psicologia ¢ Educagio Fisica,
representa, uma revisdo dos diversos aspectos relacionados com a obesidade ¢ seu tratamento,
foram apresentados dados sobre a prevaléncia, os riscos € 0s cusios associados com a
ohesidade, sio sugeridas, medidas que possam contribuir para a prevengio da doenca e,
finalmente, sio analisados os métodos, atualmente disponiveis, para a avaliagdo ¢ o tratamento
do paciente vbeso, registrade no Documento do Consenso Latino-Americano em Obesidade ¢
destinado, a todo profissional que possa contribuir, direta ou indiretamente, para o combate a

este grave problema gue ¢ a obesidade.

A utilizacio da mecatrOnica estd associada, & substituigio do homem em tarefas
repetitivas, ndo interessantes, susceptiveis de erro, degradantes das suas capacidades €
sensibilidades, inclusive, & assisténcia de pessoas invalidas ou idosas ou ainda & vigiléncia ou

operagio em ambientes diversos.

Dispositivos mecatrfnicos tém  sido desenvolvidos, com vérias configuragbes e
objetivos. Os mais comuns s40 sem drivida, os manipuladores robdticos que comegaratr por
ganhar popularidade, nas linhas de montagem de automéveis. Estes manipuladores de base
fixa, no entanto, sfo limitados no seu volume de trabalho, para o alargamento deste volume ,
vem sendo realizado com “robos moveis”, que consistem em uma plataforma mével
integrada, de forma inteligente, a0 sistema de percepgdo ¢ aclo sobre 0 mundo que rodeia, e
guia o controle do sistema mecatrdnico durante o seu movimento, a "percepdo” recolhe os
dados dos sensores, interpreta-os, de modo a melhorar a compreensdo do mundo, e propde

"agBes” controladas dentro de uma 16gica estipulada pelo homem.
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Capitulo 3

Desenvolvimento Teérico
3.1 Cenario da obesidade%

O Homem sofre de um novo mal, oriundo da necessidade fismlogzca da sobrevivéncia
da espécic em se alimentar para armazenar energia, precavendo se para tempos de escassez,
uma necessidade instintiva que entra em conflito com os tipos de ahmentos industrializados,
mais energéticos, caldricos e wt&mmzcos, de forma, que pequenas quant:(dades sAo suficientes
para a npecessidade de sew corpo assim a grande maioria dos seres humanos acaba
consumindo, muito mais, do que realmente necessita a sua sobrewveuma, somada ainda, a
redugfio paulatina do gasto de energla na sobrevivéncia moderna, ongde, a automacio executa,

diariamente, tarefas criadas com 0 proposito de facilitar e gerar conforto

A somatéria, destes dois fatores propicia ao homem um acumulo de energia exagerado
em forma de gorduras gerando um novo problema, chamado de obemdade a qual estd em

énfase, tratada em diversas maienas € congressos, ¢ considerada como uma das grandes

doencas da populagiio.

A obesidade estd na tmra de especialistas do mundo, para dlSClltlI‘ 08 problemas
decorrentes do excesso de gordura, estimam que mais de 300 milhdes de pessoas em todo o
planeta podem ser quahficadas como obesas, os casos de gordura | exagerada estéio se
outiplicando entre homens, mulheres € Criangas nos paises em desenvo]wmento (WHO -
1997}. No Brasil, o cengrio nao ¢ diferente, conforme estudos apresentados no Congresso
Latino-Americano em Obeaﬂdade a obesidade vem crescendo nos ultnnos anos, de forma

preccupante, em 1975 a média de adultos brasileiros, considerados com sobrepeso ou obeso,
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era em torno de 20% da populagéo, ja em 1996 este indice ultrapassa os 40% da populagio

(grafico 3.1) e a diferenga entre homens e mulheres praticamente desapareceu.

PERCENTUAL DE SOBREPESO E OBESIDADE
(Adultos Brasileiros 1975 a 1997)

mHomens
' Mulheres

Grafico 3.1 — Percentual de obesidade entre adultos.

O problema da obesidade esta ultrapassando; os casos de desnutrigio e de doengas
infecciosas, no caso da desnutrigdo entre adultos, no Brasil, o estudo entre as regides Nordeste
e Sudeste, mostra a igualdade da regido ao problema, e vem crescendo, dados mostram que na
regiao Nordeste, em 1975, existia 9% de adultos desnutridos e pouco mais de 2% de obesos, ja
em 1996, passamos a quase 6% de subnutridos e mais de 8% obesos, 0 mesmo estudo mostra
que na regidao Sudeste a situacdo € similar, pois, em 1975, quase 10% dos adultos eram
desnutridos e 5% obesos, ja em 1996, foi observado que pouco mais de 4% dos adultos eram

subnutridos e mais de 10% considerados obesos (grafico 3.2).

DESNUTRIGAO E OBESIDADE (Ne - Se) 1975 a 1996
(Aduitos)

e

10

M Desnutricao
B Obesidade

1975 1989 1986 1975 1989 1996
Nordeste Sudeste

Grafico. 3.2 — Situacdo da desnutrigdo e obesidade entre adultos.
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Num estudo recente do CDC (Centro de Controle de Doencas), observou-se o
crescimento significativo da obesidade infantil, no Brasil, passou de 3% para 14% da
populagdo infantil nos Gltimos vinte anos; deste grupo de criancas de 5 a 10 anos cerca de 60%
delas ja tém pelo menos um tipo de doenga cardiovascular, sendo a alimentacdo considerada
um dos responséveis por estes indices, em geral, o brasileiro consome atualmente mais comida
industrializada, congelada, doces, laticinios e gorduras; estes indices também ndo sio
diferentes entre adolescentes e adultos brasileiros sendo que cerca de 40% destes estdo acima

do peso ideal, dos quais 12% sdo mulheres e 8% homens (grafico 3.3).

DESNUTRICAO E OBESIDADE (Ne - Se) 1997
Grupos Populacionais

m Desnuth‘céo
I
| | mObesidade

Nordeste Sudeste

Gréfico 3.3 — Distribui¢do da obesidade e desnuiricio na pepulagdo.

Cerca de 200.000 pessoas morrem a cada ano de problemas causados pelo excesso de
peso, no Brasil. Estudos recentes sugerem que até 8% de todos os gastos com saude, nos
paises ocidentais, pode ser atribuido a obesidade, ja pela estimativa do governo federal se
elevam para R$ 1.5 bilhdo ao ano os gastos de satide piblica no pais. Outros estudos mostram
também que o excesso de gordura ¢ diretamente responsavel por 30% das mortes de pessoas

com menos de 45 anos.

Para a redugdo destes indices, é necessaria uma conscientizacdo da populacio através de
& ¢ populag

uma campanha contra obesidade ja na infincia, feita também nas escolas, existe a intengao

do governo de "antecipar" eventuais problemas com o aumento de peso da populagao; durante

a mesma pesquisa, foi observado, que o crescimento da obesidade ocorre em qualquer grupo
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de renda, dados mostram que o problema vem aumentando, em 1975 entre a populagio de
menor renda eram 1% de homens adultos obesos na regido Nordeste e 2% na regido Sudeste,
ja em 1997 estes valores passaram a 2% na regiao Nordeste e 4% na regido Sudeste. Para a
populagdo, de homens adultos, com maior poder aquisitivo o quadro € ainda mais
significativo, pois em 1975, eram 3% de obesos, na regido Nordeste e 5% na regido Sudeste, ja
em 1997, observa-se uma aproximacio dos indices (grafico 3.4) sendo 8% dos homens adultos

considerados obesos na regido Nordeste e 9% na regido Sudeste.

OBESIDADE SEGUNDO A RENDA
(Homens Aduitos)

10 o SEEEe

) l25° mais pobres
.25% mais ricos

1975 1989 1997 1975 1989 1997
Nordeste Sudeste

Grafico 3.4 — Distribuigdo da obesidade segunda a renda.

Com o crescimento da obesidade mundial, cresce também, a industria para este mercado,
uma grande variedade de produtos alimenticios voltados a este problema, estéo no mercado,
sio os produtos diet, light, produtos de baixa caloria e gordura que prometem auxiliar na
prevengio e reducao da obesidade.Um novo mercado vem ganhando destaque, s&o os produtos
para obesos, nos Estados Unidos, surgiu uma industria milionaria de produtos para o conforto
dos obesos, uma série de equipamentos e acessorios, adotados nos hospitais americanos que
tratam de obesos moérbidos - pessoas que estio 45 quilos ou mais acima do peso ideal. S6 a
indistria especializada em equipamentos médicos para obesos, que inclui camas mecanizadas
e cadeiras de rodas reforgadas, movimenta 150 milhdes de dolares por ano e cresce ao ritmo de

15% anuais.

Com o crescimento da obesidade mundial, e suas doengas relativas, teremos um futuro

proximo a complexidade de manuseio de tais pacientes, 0s quais, devido a sua imobilidade
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poderdo ser acometidos por escaras de decubito e por infec¢o. A relagdo entre a obesidade e a
escara ¢ de 68% dos casos de internag@o de obesos, cerca de um tergo dos pacientes comegam

a desenvolver as feridas em casa mesmo antes de serem hospitalizados.

3.2 Ulceras de Pressio

As alteragdes da integridade da pele resultam em lesdes denominadas tlceras de pressio
(U.P.), escaras ou tlceras de dectibito, sdo objeto de preocupagio da enfermagem, a maior
parte do problema pode ser evitado através do uso de materiais ¢ equipamentos adequados
para alivio da pressao de contato em certas regides do corpo, cuidados adequados com a pele €
consideragbes com os aspectos nutricionais. A presenca da tlcera de pressdo tem sido
considerada um indicador de qualidade de servicos de satde na América do Norte e Europa e
esfor¢os tém sido feitos para o estabelecimento de diretrizes que norteiem a pratica, visando a

redu¢ao do problema.

Dados da literatura internacional estimam que, entre 3% a 14% de todos os pacientes
hospitalizados, atualmente desenvolvem U.P. Nos portadores de problemas cronicos e
residentes em asilos para idosos, a incidéncia estimada ¢ de 15% a 25%, no Brasil, nido
conhecemos dados que indiquem a incidéncia e prevaléncia em hospitais, mas sabemos
empiricamente que o problema existe e ¢ bastante freqiiente. Estas informagdes foram
baseadas na AHCPR, um 6rgdo do governo americano que visa a divulgar o conhecimento
existente baseado em pesquisas ou em consenso de especialistas para mudar a situagdo
existente nos servigos de saide, incluindo pacientes cuidados em domicilio para reduzir o
problema, séo recomendagdes feitas por um grupo de especialistas apoiado pelo servigo de

saude publica americano e tem como alvo quatro metas gerais:

1) Identificar o individuo em risco, que necessite de prevengéo e os fatores especificos
que o coloca em risco;

2) manter e melhorar a tolerancia dos tecidos & pressdo para prevenir a lesio;

3) proteger contra os efeitos adversos das for¢as mecanicas externas (pressao, fricgdo,
cisalhamento);

4) reduzir a incidéncia de ulcera de pressao através de programas educacionais.
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A ulcera de pressdo, conhecida também como escara ou tlcera de decibito, é definida
como qualquer lesdo causada por pressdo ndo aliviada (fig.3.1) que resulta em danos nos

tecidos subjacentes (tecido subcutdneo, musculo, articulagdes, ossos) e geralmente ocorrem

nas regides de proeminéncias 6sseas (fig.3.2).

PRESSAD PELO PESO DO CORPO

COLCHAD (CAMA)

Fig 3.1 - Pressdo exercida na regido de uma proeminéncia ossea.

‘/ 0550 CAPILARES

-— O8S0
/
s

. N, _
b 1
[=7=7 CAPILARES . L
Ao n ¥ G ey s

5-
e ~—pELE
PELE Y
CAPILARES SEM CAPILARES COM

EXCESSO DE PRESSAO EXCESSO DE PRESSAO

Fig 3.2 - Diagramas dos capilares sem excesso de pressdo e com excesso de pressao.

Para a prevencdo, o individuo em risco (restritos no leito ou na cadeira ou aqueles com
dificuldade de se posicionar) deve haver uma inspegdo sistematica, com uma atengdo
particular as regides de proeminéncia Gsseas; estes pontos caracteristicos (fig 3.3) devem ser
aliviados periodicamente das pressdes atuantes. Pacientes restritos a cadeiras de roda ou ao
leito possuem maior dificuldade de se posicionar, devem ser avaliados com fatores adicionais

de risco ao desenvolvimento de tulceras de pressao.
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Fig 3.3 — Localizagéo dos pontos sujeitos a tilceras de pressao.

O alivio da carga mecénica para proteger contra os efeitos adversos de forcas mecénicas
externas como pressao, fricgdo, cisalhamento € de grande importancia a prevengao das escaras,
0 paciente devera ser posicionado pelo menos a cada duas horas se ndo houver contra-
indicagdes relacionadas as condi¢des gerais do paciente: espagador de espuma deve ser usado
para manter as proeminéncias 6sseas (como os joelhos ou calcanhares) longe de contato direto

um com o outro ou com a superficie da cama.

Quanto ao Individuo completamente imével, deve existir, um plano de cuidados que
inclua o uso de equipamentos para controle da posi¢éo, evitando posicionar diretamente sobre
o trocanter do fémur, mas sim, em uma posi¢do lateralmente inclinada de 30°. Nesta posi¢ao,
a maior pressdo corporal estard na regido glitea que podera agiientar melhor o excesso de
pressdo. O controle da cabeceira da cama, num grau mais baixo de elevagdo possivel, que seja
consistente com as condi¢des clinicas do paciente. Se ndo for possivel manter a elevagio
maxima de 30°, deve-se limitar a quantidade de tempo em que a cabeceira da cama fica
elevada. Incluir consideragdes com o alinhamento da postura, a distribuicao do peso, o balango
e a estabilidade e o alivio de pressdo. E aconselhavel um plano para o uso de aparelhos de

posicionamento e os horéarios de mudanca para o favorecimento do alivio de pressao.

Pode ser dito, que as escaras de dectibito, se apresentam em quatro estagios (fig 3.4),
sendo que a0 passo que o paciente alcanca estagios mais avangados maior sera a possibilidade

de ocorréncias de infec¢des e mais dificil & possibilidade de cura.
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1° Estagio 2° Estagio

Ulcera superficial como
uma abraséo,

Bolha ou cratera rasa.,

Apresentagdo da derme
avermelhada ou
endurecida.

3° Estagio 4° Estagio

Destrui¢dao ou necrose dos
musculos, ossos e tenddes.

Perda da pele na
espessura total ou
necrose do tecido

subcultaneo, como uma %p\v

cratera profunda.

Fig. 3.4 — Estagios de desenvolvimento da tlcera de presséo.

3.3 Ferramentas de CAD/ CAM/ CAE

As ferramentas integradas de CAD/ CAM/ CAE, podem ser representadas pela
composigio de pacotes (fig 3.5), chamados mddulos, numa forma integrada de trabalho,
permite uma grande flexibilidade de aplicagdo, conforme a necessidade do usuario sendo

representado, esquematicamente, da seguinte forma:

MODELAMENTO
a
DE TALHAMENTO

SISTEMA

Fig 3.5 — Ciclo CAD/ CAM/ CAE.
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3.3.1 Modelamento Sélido

As ferramentas dos sistemas de CAD possibilitam modelar as pecas de trés formas:
estrutura de arame, superficie ou em solido. Para a escolha do método, deve-se analise a
geometria a ser obtida somada as necessidades do processo de manufatura, da aplicagdo de

material e da utilizagéo da caracteristica fisico-mecanica da pega.

O modelamento tridimensional por estrutura de arame, ndo é mais utilizado com tanta
intensidade como foi nos anos 80, quando a tecnologia disponivel nio permitia construir
modelos complexos em sélido, mas os conceitos de construc¢do sdo os mesmos usados para a
construgdo de modelos em superficie, neste método se faz a constru¢do de linhas, arcos,
curvas no espago tridimensional representando as arestas da peca, mas apresenta alguns
inconvenientes:

e Nao permite calcular propriedades fisicas como érea, volume, massa,
momento de inércia, centro de gravidade, etc;
¢ A ambigiiidade de interpretacio do modelo transmite, ndo raramente, uma

interpretacdo de duas ou mais formas diferentes.

O modelamento s6lido permite construir pegas com visualizagdo e caracteristicas de um
sOlido real. Considerada a maneira mais mecanica de modelar, devido a facilidade de
construir, modificar, visualizar e fazer andlises ¢ 0 método mais utilizado entre os usuarios de
CAD.

Um s6lido, de maneira geral, ¢ sempre definido a partir de um esbogo bidimensional e
entdo aplicado um comando que lhe confere terceira dimenséo, desta forma, ficam claramente
definidas as arestas e faces da pega, além de seu volume, e complementando o modelo virtual

com a implementagéo de seus furos, chanfros, raios, extrusoes, etc.

Deste modelo sélido virtual é possivel extrair propriedades fisicas, como volume,
momento de inércia, centro de gravidade, analise de interferéncia na montagem de conjunto,
além de fornecer dados que serdo exportados para aplicativos de CNC e andlise estrutural pelo

método de elementos finitos.
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O modelamento em Superficie ¢ utilizado para a criagfio de faces complexas da pega,
por defimicio, as superficies possuem espessura zero ¢ o modelo final pode ser entendido
come uma “casca’, sem as partes internas da peca, sendo possivel construir uma grande gama
de formas, sendo muito utilizado para pecas com formas curvas e sinuosas. Os comandos de
construgdo de superficies necessitam de entidades como linhas, arcos, curvas, para servirem de
base na construgio das superficies, neste processo o modelamento por estrutura de arame pode

ser uma etapa preliminar.

No modelamento hibrido, as pecas sfo modeladas parte em solido, parte em superficie,
e & utilizado na obtengdo de ferramental de produgio, tais como, modelos de injecfio plastica

ou metdlica, fundiciio, forjamento e conformagdes metalicas.
3.3.2 Montagem

Pode ser descrito como o processo no qual temos um grupo composto por varias pegas
gue obedecem a uma estrutura hierdrquica em relagfio aos outros componentes de montagem
{pecas e subconjuntos). O critério de criaghio desta estrutura hierarquica pode variar, devendo
seguir a seqiiéneia real de montagem dos componentes, sendo o planejamento desta estrutura
hieirquica ¢ muito importante para esta montagem. Em cada montagem de conjunto séo
definidas duas importantes fungdes:

e  aorientagfio fisica dos componentes ¢ as suas restricles de montagem;
»  ahierarquia légica de montagem das pegas e dos subconjuntos.

A construgio de um conjunto permite listar as seguintes vantagens:
¢  definir uma légica de organizac@io das pecas e dos subconjuntos;
e  definir a posi¢do ¢ a relacdo dimensional de montagem entre as pegas;
e criar novas pegas € modificacio pegas existentes dentro da montagem:
«  analisar das interferéncias ou dimensiona as tolerdncias entre as pegas;
s  criar animacoes (cinematica) do conjunto:
e calcular o centro de gravidade do conjunto dentre outros parametros;

e  preparar o modelo para andlise de elementos finitos e outras simulagdes
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O planejamento da estrutura da montagem ¢ muito importamei € estratégico para a
empresa, pois conjuntos complexos com uma grande quantidade de pecas, sem uma
organiza¢iio hierdrquica dos componentes, fatalmente ird se tornar um €808, poranto a
hierarquia de montagem do conjunto tem um papel fundamental, Exisiem basicamente duas
estratégias para a montagem da estrutura de um conjunto:

a) Estratégia de criagfo de baixo para cima:
& conjuntos que possuem uma quantidade pequena de pecas ou subconjuntos;
* o processe de conmstrugdo da montagem envolve um: pequeno nimero de
pessoas;
* exista um tnico responsdvel por todo o desenvolvimento do produto;
* 0 trabalho comega pelo desenvolvimento das pecas até atingir a montagem do

conjunto, ou s¢ja uma execugdo de baixo para cima.

b} Estratégias de criacio de cima para baixo:
* conjuntos que possuem uma grande quantidade de pei{;as ou subconjuntos,
geralmente ¢ pré-definido uma lista de pegas;
» conjuntos que incluem grande niimero de pecas ou subcoﬁjuntos;
 processo de construgdo da montagem é complexo e tem um grande nimero de
pessoas envolvidas; _
* necessidade emdefinir a estrutura de produto antes q?ue as pegas estejam
disponiveis para a montagem;
* primeiramente comeca com a definigdo da hierarquia de zﬁontagem para depois
definir cada uma das pecas que envolvam o conjunto, ou se}a , uma execucio de

cima para baixo.
3.3.3 Anpailises Virtuais

As ferramentas integradas de CAD/ CAM/ CAE formnecem a possibilidade de ser
executar alguns tipos de andlises, tais como a analise estrutural, a analise de vibraglic e a

analise cinemadtica,
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Andlise Estrutural

Tem como base o Método dos Elementos Finitos (MEF), ¢ um procedimento para
resolver equagBes diferenciais através de um sistema discreto de equagbes matriciais sem
restricdes com relagio a complexidade da estrutura, utilizacdo pela primeira vez em 1950, na
indistria aeronautica (Turner, MJ), ¢ s6 com a evolugdo dos sistemas informatizados inicion

uma difusiio em maior escala.

Nas suas atividades, engenheiros e projetistas, séo colocados diante de problema técnico
tendo que ser resolvido de forma satisfatéria, devendo garantir que seu projefo nfio estgja
sujeito a falhas devido as condicdes de operagdo. Em casos simples a Resisténeia dos
Materiais, os teoremas da Mecanica Geral e a Estatica siio ferramentas Gteis para uma solugio
analitica, mas € necessario implementar também o fenémeno fisico atuantes gue somado a
geometria complexa e carregamento diferenciado torna necessario a utilizagdio do método dos

elementos finitos. Esquematicamente, podemos representar as formas de solugiio:

Estruturas com caregamento, "
geometria e condigdes de apoio ::> Selugio Exata

- simples.

Método dos

Estruturas Complexas [:> Soing:"{o |_::> Elementos Finitos
Aproximada

Fig 3.6 - Esquema de formas de solucgo.

O importante para a aplicagio do método dos elementos finitos de um sistema discreto €
saber montar o modelo, pois a solugio ¢ fungfio da maquina na resolugdo das equagdes, 0 uso
pratico da andlise por elementos finitos € baseade em lgebra matricial, sendo o uso de

computadores de forma eficiente e compacta na solugfio de n equacdes para n incognitas.
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Na discretizagio de um problema, existem duas formas de se estudar uma estrutura:
» cstruturas reticuladas —~ a identificacdio dos elementos ¢ lima tarefa quase que
ébvia, geralmente estrutura constituida de vigas e conectadas i)or nds estruturais;
+ clementos estruturais — ¢ uma estrutura constituida por écomponcntcs (eixos,
carcagas, componenies de maguinas), sendo corpos continuos que sfo
artificialmente subdivididos em um ntimero finito de elementos conectados por

nés, esta subdivisfo ¢ chamada de malha de elementos finitos.

No estudo do Método dos Elementos Finitos, ¢ fundamental a determinagio da Matriz
Rigidez do Elemento, durante qualquer deslocamento virtual imposto ao:elemento; o Trabatho
Externo Total, realizado pelas Forgas Nodais, deve ser igual ao Trabalho Interno Total,
realizado pelas forgas internas, deve ser notado que, enquanto o deslocamento virtual ¢

tmposto, todas as for¢as internas e externas s@o constantes.

A formulagiio dos elementos finitos tridimensionais segue os paésos definidos para a
formulaglio de qualquer elemento finito, as fungBes de interpolagdo definem o comportamento
de cada elemento e a determinacédo do valor das constantes é uma func;ﬁﬂ da maquina para a
execuglio dos calculos na obtengdo dos valores dos Deslocamentas,-i Deformactes e das
Tensbes, logo, os trés pontos-chave sio: |

a) defimigio das fungSes de interpolagio;
b} célculo das deformacdes;
¢) calculo das tensBes.

Esquematicamente o procedimento aplicado em uma andlise pelo método dos elementos

finitos, esta representado na figura 3.7,
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Segiiéncia do procedimento
de Montagem do Modelo da
estrutura a partir dos
Elementos até o calculo das
forgas internas dos elementos.

Modelo
Montagem do

:

Matriz Rigidez de cada
Elemento [ k 17

I

Matriz Rigidez da estrutura
a partir de seus elementos
[K]=L[k)
Sistema de equacdes

[FI=[K1{U}

!

Condictes de contorno
Restrictes ¢ Forgas

.

Céalculo dos deslocamentos

Uy =[k1s" {F}
e a reagdes de apoio

v

—>

Forgas internas nos
Elementos

Seqiiéncia dos
procedimentos adotados na
determinacio da Matriz
Rigidez de qualquer
elemento finito.

1} Funclo de interpoiacio. Aproximacio
para o campo de deslocamento dentro
do elemento.

2} Determine os coeficientes
desconhecidos da fiungio

a partir dos deslocamentos Nodais s#io
catculados os deslocamentos dentro do
elemente por meio da fungdio de forma

[N(x} }
3 dentro slemento — [N(x} ] & nodal

3} Determine as for¢as dentro do
Elemento

a partir dos deslocamentos nodais s

calculadas as deformacBes dentro dos

elementos por meio da Matriz

Destocamento — Deformagcdo [By; |

£ dentro elemento = 150 1 & nodal

4y Determine as Forgas Internas no
Elemento ¢ as Tenstes

5)
T dentro elemento {S} amdai

6) Determine a Matriz de rigidez do
Flemento aplicando a condigio de
eqguivaléncia de Energia, izualando os
wrabalhos esterno ¢ interno

{ki= L:m {B1" (D] [B) dv

Fig 3.7 — Representagio esquematica do MLEF.
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Andlise Cinemdtica

A teoria das méquinas ¢ mecanismos € uma ciéncia aplicada e utilizada para entender as
relacBes enire a geometria e 0s movimentos de pegas de uma maquma OU mecanismeo € as
forgas que produzem estes movimentos. O projeto de uma maquina mcdema geralmente ¢
muito complexo, € necessario lidar com vérias questdes inter-relacionadas, deve-se conhecer
qual a relagio entre os movimento dos componentes, suas veiocidhdes, sincronismos ¢
controle para produzir um projeto de produto adequado.

Dois aspectos devem ser contemplados no estudo de sistema mecénico, o projeto & a
andlise, o conceito incorporado na palavra projeto pode ser mais aprdpriadamente definido

como Sintese, 0 processo da invengdo de um esquema ou método, obtendo um dado resultado.

Projeto € o processo de prescrever os tamanhos, formas, materiais a disposi¢des de pecas
que resultam numa méaquina que ird desempenhar uma tarefa preestabcliecida_ As vérias fases
no processo de projeto abordadas de forma ordenada, de modo ciéntiﬁco, ¢ necessaria
imaginagdio, imtuigdo, criatividade, julgamento e experiéncia para seu desenvolvimente. O
papel da ciéncia no processo do projeto é meramente fornecer ferramentas que serdo utilizadas

pelos projetistas para praticar sua arte.

E no processo de avaliaciio das vérias alternativas inter-relacionadas que 0s projetistas
acham a necessidade para uma vasta quantidade de ferramentas cientjﬁcés € matematicas, que
aplicadas corretamente, podem fornecer mais precisio e mais infdrmagées seguras na
avaliagdio do projeto do que um desenvolvido pela intuiciio ou estixﬁaziva, auxiliando na
decisdo entre as alternativas existentes, entretanto, as ferramentas cientificas ndo podem tomar
decisOes pelos projetistas, eles precisam exercer suas habilidades de imaginagdo e criatividade,

mesmo para sobrepor as consideracdes matematicas.

Provavelmente, a maior quantidade de métodos cientificos dispohiveis a0s projetistas
esta englobada na categoria chamada andlise, sfio técnicas que permitern a0 projetista
examinar criticamente um projeto existente ou proposto de maneira a jiﬂgar sua capacidade
para executar determinada tarefa, a analise ndo é uma ciéncia criativa, mas uma avaliacio ¢

classificaclio de coisas imaginadas. Embora a maior parte de nossos esforgos sejam gastos na
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andlise, o objetivo real do projeto € a sintese, a analise € simplesmente uma ferramenta vital e
ingvitavelmente serd usada como um passo no processo de projeto. A andlise cientifica que
lids com o movimento, ¢ tempo ¢ a forga € chamada de mecénica ¢ estd dividida em duas

partes, a estatica e a dindmica.

A estatica lida com a andlise de sistema estaciondrio e a dindmica lida com o sistema
que variam com o tempo; a dindmica estd dividida em duas disciplinas maiores,
primeiramente, reconhecida como entidades separadas, por Euler (1775): “A investigacfio do
movimento do corpo rigido pode ser convenientemente separado em duas partes, uma
geométrica e outra mecénica, na primeira a transferéncia do corpo de uma dada posi¢io para
uma outra deve ser investigada sem respeitar as causas do movimento, e devem ser
representadas por uma formulagdo analitica, na qual define a posicdo de cada ponto do corpo,

esta investigacio serd, entretanto, referenciada apenas pela geometria”.

A separaco das partes pertence propriamente & Mecanica, assim a determinacdo do
movimento pelos principios da dindmica serd mais fécil se as duas partes forem entendidas em
conjunto. Estes aspectos da dindmica foram reconhecidos mais tarde como duas ciéncias
distintas da cinematica (do grego kinema, significando movimento) e a cinética que trata do

movimento e das forcas produzidas pelo movimento.

O problema inicial do projeto de um sistema mecinico ¢ o entendimento de sua
cinemética (o estudo do movimento) totalmente a parte das forgas que produzem este
movimento. Particularmente, a cinematica ¢ o estudo da posicglo, deslocamento, rotagdo,
velocidade e aceleraciio.Euler bascou a separagio da dinAmica em cinematica e cinética na
suposigio de que eles devam lidar com corpos rigidos, este pressuposto permite que os dois
sejam tratados separadamente, embora todas as pegas de maquinas sfo flexiveis em algum
grau, maquinas sio usualmente projetadas com materiais relativamente rigidos, mantendo as
deflexdes das pegas em um minimo. E comum assumir que as deflexdes sio insignificantes e
as pegas sdio rigidas quando analisado o desempenho cinematico de uma maquina, € entdo, na
analise dinimica, quando as cargas s#o conhecidas, projefar as pegas justifica esse

Pressuposto.
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Uma maguina pode ser definida como wma combinagio de corpos resistentes arranjados
de tal forma que suas forgas mecinicas principais podem ser -abﬁgadaﬁ a fazer um trabatho
acompanhade por certos movimentos determinados, define também um mecanismo como uma
montagem de corpos resistentes, conectados por juntas moveis, para formar uma cadeia
cinemndtica fechada com uma ligagio fixa e com o proposito de transformar o movimento.
Deve-se observar o termo estrutura, uma estrutura também ¢ uma combinagfio de corpos
resistentes (rigidos) conectados por juntas, mas nfio com o objetivo de produzir trabalho ou
transformar movimento. Uma estrutura {por exemplo, uma trelica) & para ser rigida, ela pode
ser talvez movimentada de um lugar para outro e ¢ mével no senso da pélavra, enfretanto, ndo
tem mobilidade interna, sem movimentos relativos entre seus varios componentes,
considerando ambos méquinas ¢ mecanismos fazem, na verdade, o méior proposito de uma
maguina ou mecanismo € utilizar seu movimento interno relativo, traxismitindo poténcia ou
transformando movimento. Uma maquina € uma combinacfio de pegas p%«xra fazer um trabalho,
¢ um dispositivo para aplicagio de poténcia ou mudanga de sua direcfio, temos a forca, torque,

trabalho ¢ poténcia descrevendo os conceitos predominantes.

Para efetuarmos a andlise cinemética de um mecanismo devemos compreender algumas
definicbes; a palavra ligagho (link), define a pega de uma maquina ou o componente de um
mecanismo, ¢ assumido como totalmente rigido. Os componentes de maquinas que ndo se
encaixam neste pressuposto de rigidez, como molas, nomlalmente; ndo tém efeitc na
cinematica de um dispositivo, mas desempenham um papel nas forg:asé fornecidas. Os links
sdo, normalmente, ignorados durante a andlise cinemética ¢ os efeitos de suas forcas sdo
introduzidos durante a analise dindmica, algumas vezes, como uma coﬁrcia ou correnie, um
componente de uma méquina pode possuir uma rigidez em uma s6 diré:q:ﬁo, tal componente

seria considerado um link quando e tragdo nfio em compressio.

As ligagbes de um mecanismo devem ser conectadas em conjunto, de tal forma a
transmitir movimento de um direcionador, ou um link de entrada, para um seguidor, ou link de
saida, estas conexdes, juntas entre ligacOes, sfo chamadas de pares cinemaéticos (ou somente
pares) porque cada junta consiste de um para de superficies casadas, dois elementos, uma

superficie de casamento ou um elemento, sendo uma pega de cada junta de ligagfo, assim,
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podemos definir uma ligacio como uma conexfio rigida, entre wm ou mais elementos, de

diferentes pares cinematicos.

Na suposicio de que a ngidez € aguela que ndo pode haver movimento relativo
(mudanca de distdncia) entre dois pontos escolhidos arbitrariamente na mesma ligacio, ou
seja, a posiclo relativa dos elementos em pares em uma dada ligagBio nfio muda, assegurando
uma relagdio espacial constante entre os elementos em seus pares. Como resultado da
suposicdo de rigidez, os detathes complexos da forma da pega verdadeira nfio sfo tho
iroportantes quando estudamos a cinemdtica de uma maquina ou mecanismo, assim € comum
desenhar, de forma muito simplificada, os diagramas esquematicos, que contenham
caracterfsticas importantes da forma de cada ligagdio, tais como as localizagBes relativas, mas

completamente subjugado a geometria real da pecas manufaturadas.

Tais simplificacbes esquemdticas sfio de grande ajuda na medida em que elas eliminam
fatores confusos que nfio afetam a andlise, eles ddo a impressdo que represeniam apenas
construgdes académicas ao invés da maquina real. Sempre devemos lembrar que esie diagrama
simplificado tém a intengAo apenas de conter o minimo de informagio necessaria para ndo
confundir a questdio com todos os detalhes ndio importantes (para a andlise cinematica) ou

complexidade das pecas reais de uma maquina.

Quando vérias ligagtes sio méveis conectadas por juntas, dizemos que formam uma
cadeia cinematica; estas ligacBes podem conter apenas dois pares de conexfes de elementos
que sdo chamados de ligagSes bindrias; aquelas que tém tés ligacbes sdo chamadas de
ligagdes ternérias, e assim por diante. Se cada ligagho na cadeia esta conectada por pelo menos
duas outras ligagbes, a cadeia forma um ou mais circuitos fechados ¢ ¢ chamada de cadeia

cinematica fechada, se ndo a cadela ¢ considerada como aberta.

Na defini¢io de um mecanismo de Reuleaux, ¢ necessario ter uma cadeia cinematica
fechada com uma ligagio fixa. Quando dizemos que um elo estd fixo, represenia que é
escolhido como uma forma de referéncia para todos os outros elos, que os movimentos de
todos os outros pontos da ligago serdio medidos com referéncia a este elo, que deve estar fixo.

O elo, em uma méquina, geralmente tem a forma de uma plataforma estaciondria ou base (ou
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um alojamento rigidamente associado a tal base) e € chamado de corpo ou elo de base. Se este
corpo de referéneia estd estaciondrio realmente (no sentido de ser um corpo de referéneia
inercial) € indiferente no estudo da cinemdtica, mas torna-se importante na instigacio da

cinética, onde as forgas sfo consideradas.

Em gqualquer caso, uma vez que um corpo é escolhido (ou outras condicSes sdo
alcangadas), a cadeia cinematica torna se um mecanismo e, como um direcionador, € movido
por virias posi¢des, chamadas fases; todos os outros elos tém movimentos bem definidos com
relagio ao corpo de referéncia escolhido, assim é utilizado o termo cﬁdeia cinematica para
especificar um arranjo especifico de elos e juntas quando nfo estd claro qual elo serd tratado
como o corpo. Quando o corpo de ligagio € especificado, a cadeia cinemética é chamada de
mecanismo e para que este seja til, os movimentos entre os elos nfio podem ser
completamente arbitrdrios, precisam ser restringidos para produzir os movimentos relativos
apropriados, estes movimentos relativos desejados sio obtidos por uma escolha adequada do
nimero de elos e tipos de juntas utilizadas para conecta-los. |

O fator de controle que determina o movimento relativo permitido por uma dada junta é
a forma das superficies ou elementos de encaixe. Cada tipo de junta tem sua caracteristica
propria formada por elementos, e cada um permite wm dado tipo de movimento, que &
determinado pelas formas possiveis nas quais estas superficies elementzires podem mover-se
entre si e limitando a totalidade do movimento arbitrdrio a algum tipo predefinido de
movimento relativo e formando as condictes de restricio ou as rcst;{ic;f‘)és do movimento do

mecanismo.

Quando um problema cinemdtico € formulado, é necessario réconheéer o tipo de
movimento permitido em cada par e assinalar algum parimetro para média ou céleulo do
movimento, haverd tantos pardmetros quantos forem os graus de iibérdade da junta em
questdo, ¢ elas sero referenciadas com as varidveis dos pares. Os pares cinematicos foram
divididos por Reuleaux em pares mais altos ¢ pares mais baixos, a ultinfxa categoria consiste
em seis tipos pré-determinados; ele distinguiu as categorias pela notégﬁﬂ em pares mais
baixos, (existéncia de uma superficie de contato entre os pares) e pares mals altos {(existe uma

linha ou ponto entre as superficies elementares).
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Os mecanismos podem ser classificados de diferentes maneiras para enfatizar suas
similaridades ¢ suas diferencas, um grupo divide os mecanismos nas categorias (planar,

estérico ¢ espacial) caracterizados pelos movimentos do link.

A articulagdo de quatre barras € wm o mais simples e Gtil mecanismo, este tipo de
articulaciio, pode ser classificado nos seguintes tipos: articulagBo manivela - oscilador,
oscilador duplo, manivela dupla e articulagdio paralelogramo. A definigiio de cada tipo

depende da faixa de movimenio entre dois elos conectados em relacgio ao elo fixo.

A determinacéo do grau de liberdade do mecanismo ¢€ vital para a andlise cinemética e
pode ser entendida como o nimero de entradas independentes necessarias para determinar a
posigiio de todos os elos do mecanismo com relaghio a uma referéncia (fixa). E existern
centenas de milhares de diferentes tipos de articulagfes que alguém pode inventar e existe uma
montagem de “n” elos; que possuem um total de 3n graus de liberdade antes que eles sejam
montados ¢ unidos para formar um sistema articulado. As correcbes entre os links resultam em
perda doa graus de liberdade do sistema total de elos. Na montagem do sistema, cada conexdo
entre os elos ird remover dois graus de liberdade do movimento relativo entre estes elos
sucessivos, sugerindo uma equagiio que ird determinar os graus de liberdade de uma cadeia de

n - €los conectada por juntas pino (f1) conhecida como Equaclo de Greubler.



Capitulo 4

Desenvolvimento Pratico

Utilizando a Automacio

O desenvolvimento desta proposta de automacgfio de um equipamento hospitalar é
solugdo aos pacientes obesos e inertes, objetivando fornecer a possibiﬁdade da mudanca de
posicio peritdica e controlada, por intermédio de um sisterma mecatrdnico, para este paciente
seja assistido nas necessidades de tratamenio na prevenciio do surgimento das escaras de

deciibito.

As fases deste desenvolvimento sfio especificas, na aplicagfo de cada tecnologia da
automagdo utilizada, sendo elas: |

a) criaclio do prototipo virtual do paciente obeso;

b) proposta inicial do sistema mecatronico virtual;

¢} montagem e estudo dos movimentos de wm prototipo da estrutura do sistema

mecatrénico;

d} proposta virtual do sistema mecatrdnico utilizando sistemas de movimentagiio por

mecanismos de barras;

¢) indicagiio das possibilidades de andlise quando utilizado no estudo um sistema

integrado de CAD / CAE;

) proposta de um sistema supervisério para a programacio ¢ controle do sistema

mecatrdnico;
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4.1 Protétipo Virtual do Paciente Obeso

Utilizando um software integrado de CAD /CAE, modulo de analise ergonométrica, foi
possivel criar um manequim (fig. 4.1) com as caracteristicas desejadas de estatura e peso,
criando uma situagdo de um paciente obeso, ou seja, sua altura € peso acima da média
populacional, tendo altura de 1878mm e peso de 123Kg, valores estes limitados ao maximo,
para a criagdo do manequim, neste modelo estamos considerando, uma pessoa obesa, aquela
em que seu peso estd acima de 120 Kg, pois, com este peso a movimentagdo do paciente em
uma maca é muito dificil, desta forma o desenvolvido do equipamento hospitalar

fisioterapéutico ¢ visto pelos médicos como uma solugéo de grande valia.

Baseado no manequim modelado foi possivel, obter as dimensdes basicas da cama do
equipamento, determinando-se as dimensdes de comprimento, largura total da cama, e de seus

setores dimensionais objetivando a variagdo das posigdes at€ a posi¢o sentada.

x|

([Acta hexghe ;]i

® Name O Index
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|1ndex: us100 Acrorym: <STATURE>

IMara =

Sjeercy [1878221mm =)
Gender —————
|0Maﬂ O Woman
Corstructon
@Sandng OStng |

=y

Fig. 4.1 — Definigdo do manequim no software CATIA V5.
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Para o estudo de movimentagdo da proposta, o paciente poderd permanecer nas
posi¢des sentado (fig. 4.2), semi-elevado (fig. 4.3) e deitado na horizontal (fig 4.4), sendo esta
ultima posigao util parar facilitar que o paciente fique de pé, reduzindo os esforcos para tal;

com o auxilio do software foi possivel determinar as dimensdes bésicas dos posicionamentos.

it
st x|
vk [Oncamp

st | squt | Stoop | Twst | Len K (| s|

:ﬁﬂ

e
Comrants R *
o ﬁ
D e Lerur i ———— e : ___i

SR .|

Fig. 4.2 — Definicéo da posi¢do sentada.
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Fig. 4.3 — Definigdo da posicdo sentada alto.
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Fig.4.4 — Defini¢do da posicédo deitada

4.2 Proposta Inicial do Sistema Mecatronico Virtual

O funcionamento, deste sistema mecatronico, estd baseado em mecanismos de barras,
para cada grau de liberdade, acionado por moto-redutor independente, e sensoriamento

especifico de posigdo e seguranga, programado e controlado por um supervisorio.

Os sistemas mecénicos de barras tém como objetivo possibilitas as seguintes combinagdes
de movimentos:

¢ posicdo sentada com inclinagdes de conforto para as costas e pernas;

e variagdo da posi¢do sentada para posi¢do deitada (horizontal) e o respectivo
reverso;

e variacdo da posi¢io deitada (horizontal) para a posi¢do inclinada vertical
(inclinagdo maxima de 60°);

e variagdo na posi¢io deitada (horizontal) com inclinagdo lateral maxima de 8°

para a esquerda ou direita.

Estas variagdes de posi¢do visam fornecer aos pacientes as possibilidades:

a) posi¢do de conforto - possibilidade de controlar a posicdo de melhor postura,
consegiientemente a redu¢do do desconforto de estar estatica em uma determinada
posigao.

b) inclinagdes fisioterdpicas - obter posicdes que favorega uma circulagdo sangiiinea mais

eficiente: nas extremidades dos membros, € nas regides do corpo onde ocorre maior



pressdo da estrutura 6ssea com a derme. reduzindo a probabilidade de aparecimento de
lesdes, pode também k ser utilizada como um auxilio de um processo de fisioterapia.

¢) inclinagoes para reduzirem os esfor¢os na movimentacdo do paciente — por meio da
modifica¢@o do centro de gravidade do corpo do paciente, é facilitado, a execucdo de
procedimentos hospitalares de higienizacdo e a aplicacdo de medicacdo em locais de
acesso menos acessiveis.

d) acessibilidade ao equipamento - devido ao grau de mobilidade do equipamento o

acesso do paciente, sera facilitado, de forma que seja utilizado o método de menor

esforgo.

Definidas as varia¢des de posi¢do e suas respectivas movimentagdes, foi desenvolvida
uma proposta inicial, com o intuito de verificar virtualmente as sistematicas dos mecanismos
de posicionamento (fig. 4.5) e a determinagdo dos pontos de sensoriamento. Nesta proposta,
foi definida, a utilizagao de sistemas mecanicos simples e de baixo custo produtivo, pois, é

objetivo deste estudo o baixo custo de produgio.

Fig. 4.5 — Modelo tridimensional do pré-protétipo.



4.3 Estudo dos Movimentos em um Protétipo da Estrutura

Apds um estudo minucioso da proposta inicial virtual ficou posta a necessidade de ser
montado um protétipo em escala reduzida, possuindo as fungdes basicas de movimentacdo

especificadas no estudo, analisadas as seguintes posi¢des:

43.1 Paciente Deitado (fig. 4.6), com o objetivo de verificar se as dimensdes estavam
coerentes com as caracteristicas do paciente e a possibilidade dos movimentos dentro de

ambiente hospitalar ou residencial;

Fig. 4.6 — Pré-prototipo na posi¢éo deitada.

4.3.2 Posicdo Sentada (fig. 4.7), analisar as possibilidades de inclinagdo das pernas e do tronco
do paciente sobre o sistema mecatronico proposto, fornecendo um grande nimero de
possibilidade, para que o paciente encontre a posi¢do que fornega a sensagao de conforto

necessario a seu bem estar.



Fig 4.7 - Pré-prototipo na posicdo sentado.

4.3.3 Posi¢do Semi Elevado (fig. 4.8), nesta posicio o paciente deve enconirar, fatores
favoréveis, as tarefas de se erguer e sair do equipamento, assim como para a tarefa de subir no
mesmo; hoje estas tarefas, que um paciente tem que efetuar ¢ muito complicado devido os
fatores de saide e psicologicos envolvidos na situacio, somado as dimensdes (altura) de

equipamentios hospitalares similares.

Fig.4.8 — Pré-prototipo na posicao semi-elevado.
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4.3.4 Inclinacdo Lateral (fig.4.9), a inclinagfo-lateral, a esquerda ou a direita do equipamento
do equipamento, em um éngulo pré-definido, visa minimizar as pressdes sobre certas partes do
corpo quando se permanece longos periodos em determinada posi¢do, de modo a reduzir as
possibilidades de aparecimento de escaras, também, pode ser utilizado em procedimentos de

higienizagdo e aplica¢do de procedimentos médicos.

Fig. 4.9 — Pré-protétipo na posicao deitado com inclinagdo lateral.

Da 2 andlise comparativa entre os sistemas de inclinagdo visualizados entre a proposta
virtual e as simulacdes executadas no prototipo, foi possivel detectar a possibilidade de
implementacéo de melhorias para o desenvolvimento uma nova proposta, da mesma forma

que ficou definido a logica a ser implementada no sistema de sensoriamento.
4.4 O Sistema Mecatronico Baseado em Mecanismos de Barras

Baseado nos novos parametros obtidos da analise do protétipo da estrutura, foi possivel
propor os sistemas mecénicos de movimentagio do equipamento a ser modelado
tridimensional em um software integrado de CAD / CAE. Os componentes foram modelados
concomitantemente a montagem dos subconjuntos, desta forma o erro dimensional e
geométrico foi minimizado e a parametrizagdo entre 0s componentes, otimizado o processo

com a redugdo do tempo de projeto.



O conjunio deste projeto (fig. 4.10). passou a ter um aspecto diferenciado em relagdo
a0 pré-prototipo, observando-se a redugéo de um médulo de movimentagio e a implementagdo

de mecanismos de barras (fig. 4.11) com menor grau de complexidade e custo de produgao.

Fig. 4.10 — Modelo tridimensional modificado.

Fig. 4.11 - Detalhes dos mecanismos de barras.
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Esta nova proposta esta dividida em quatro subconjuntos; conforme as necessidades de

movimentagdo, e dos sistemas de controles a serem implementados.

4.4.1 Subconjunto da cama (fig. 4.14), composto das trés partes da cama, encosto, acento e
apoio das pernas (fig. 4.12) os quais sdo acionados e controlados por moto-redutor fixos no
acento e através de um sistema de barras podem acionar independentemente a inclinagdo do

apoio das pernas (fig. 4.13) e do encosto.

Fig. 4.12 — Subconjunto do sistema mecanico da cama.

Fig. 4.13 — Detalhe do acionamento do apoio das pernas.
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Fig. 4.14 — Detalhe do acionamento do apoio do tronco.

4.4.2  Subconjunto de movimentacdo (fig. 4.15). constituido por uma base, na qual, estdo
fixados dois rodizios e duas rodas motoras, acionadas por dois motos-redutores
independentes, numa proposta, de também fornecer ao equipamento a flexibilidade de

movimentagido como o de uma cadeira de rodas.

Fig. 4.15 — Subconjunto de movimentacao.



4.43 Subconjunto de elevagdo (fig. 4.16), tem a funcéo de elevar o acento, gerando fatores
propicios de acessibilidade ao equipamento, pode também, colocar o paciente em uma
posigdo inclinada em relagdo ao solo. E constituido de um mecanismo de barras e

acionado por um moto redutor.

Fig. 4.16 — Subconjunto de elevacéo.

4.4.4 Inclinacio Lateral (fig. 4.17), a inclinag@o lateralmente, para a direita ou esquerda, de um
angulo, estipulado dentro de um range de seguranga ao paciente, gera fatores propicios a
modificacio dos pontos de concentragdo de pressao no corpo do paciente, assim como,
favorece o tratamento. E constituido de um mecanismo de barras e acionado por um moto

redutor.

Fig. 4.17 — Subconjunto de inclinagdo lateral.



4.5 Indicacao das Possibilidades de Analise CAD / CAE

4.5.1 Proposta para a Andlise Cinematica dos Sistemas Mecanicos

Na montagem dos subconjuntos, se adotou as restrigdes, e seus graus de liberdade
possibilitando a simulagdo da movimenta¢do dos componentes, estas restrigdes impostas aos
subconjuntos sdo a base para o estudo cinemético de montagens mais sim simples (fig. 4.17).
Ja nos conjuntos em que os movimentos requerem um sistema mecinico mais complexo

(fig.4.21) foi utilizado o recurso de analise baseado no estudo cinematico do esbogo do

mecanismo.

Foi utilizado em no software integrado de CAD / CAE — CATIA V5, a ferramenta de
protétipo virtual, sendo, é possivel importar o arquivo da montagem, ¢ através da andlise das
restricdes de montagem comparadas com os graus de liberdade, necessarios ao estudo
cinematico, em cada junta do mecanismo a ser efetuado o estudo cinematico. Para este estudo
o equipamento foi dividido em trés sistemas mecanicos, sdo eles:

a) o subconjunto de elevacio;

b) o subconjunto de inclinagio lateral;

¢) o subconjunto de elevagdo e o subconjunto da cama.

Todos estes subconjuntos sdo acionados por moto-redutor em um mecanismo de barras.

O subconjunto de acionamento de elevagio (fig. 4.18), foi simulado inicialmente em
esbogo (fig. 4.19 a fig. 4.21), observando o comportamento do sistema comparado as

dimensdes implementadas as barras posteriormente modelado tridimensionalmente.

Fig. 4.18 — Modelo tridimensional do subconjunto de acionamento de elevagio.
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Fig. 4.19 — Analise cinematica em esbogo, posi¢ao inicial.

Fig. 4.20 — Analise cinematica em esbogo, posi¢ao intermediaria.

45



Fig. 4.21 — Andlise cinematica em esbogo, posicdo elevada totalmente.

Na anélise cinematica, do esboco das barras do sistema de elevacdo, ¢ possivel
observar que conforme o angulo de inclinagdo imposto a barra do moto-redutor (detalhe
inferior esquerdo das figuras 4.19 a 4.21), gira no sentido horario, o sistema de barras &
deslocado para a esquerda, e conseqiientemente, a barra horizontal superior € elevada fazendo

com que haja o movimento de elevagio do acento da cadeira.

O subconjunto de inclinagéo lateral (fig. 4.22). inserido no projeto (fig. 4.23) é um
sistema mecanico de barras acionado por um moto-redutor com o objetivo de fornecer ao
equipamento uma inclinagéo lateral tanto para a esquerda como para a direita de um angulo
proposto. Esta inclinagdo tem como objetivo variar o posicionamento do posicionamento
lateral de forma a variar a carga sobre as proeminéncias oOsseas, resultando na reducdo da
possibilidade de aparecimento de escaras. Foi simulado virtualmente o esbogo (fig. 4.24 a

4.26) onde constam as principais barras e suas restrigoes.
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Fig. 4.22 — Modelo tridimensional do sistema de inclinacéo lateral.

Fig. 4.23 — Detalhe do subconjunto de inclinagdo lateral.

Fig. 4.24 — Estudo cinematico do esbogo do sistema de inclinagdo lateral na posic#o horizontal.
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Fig. 4.25 — Estudo cinematico do esbogo do sistema de Inclinagéo lateral,
inclinacdo a esquerda.

Fig. 4.26 — Estudo cinemdtico do esbogo do sistema de Inclinagdo lateral,
Inclinacdo a direita.
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Apbs a andlise cinematica do sketch do sistema e observado o correto funcionamentos
do mesmo foram modelados, os componentes e montados o subconjunto de elevagdo, de
inclinagdo lateral e da cama, este, constituido do acionamento de elevagdo, do apoio das

pernas e também do sistema de elevagdo do encosto.

A figura 4.27, mostra a analise cinematica tridimensional do subconjunto da cama.
responsavel pelos movimentos de inclinagdo encosto € do apoio de pernas da cama, para este
caso, a complexidade do sistema mecanico ¢ menor, ndo sendo necessario a simulagdo em
esbogo de linhas, pois o dimensionamento e as restrigdes aplicadas na montagem. sao
informagdes suficientes para a determinagdo dos tipos e numeros de graus de liberdade das

juntas em estudo.

[commard.1 O sfoge0 1o ... |

'Cocruiu\d_.Z 55 J— 20 0, 0000 =
[0 Activate sensors

Reset | _ndyss... | _sstess |
— Simulation ——— ————— =

O Immediate @ On request |

ARSI

Number of -;teps:ﬁ :J

Fig. 4.27- Analise cinemética do subconjunto tridimensional de elevagdo das pernas e costas

Nas figuras 4.28 a 4.30, estdo representadas a seqiiéncia dos movimentos visualizados
na anélise cinematica tridimensional.
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Fig. 4.28- Analise cinematica do subconjunto tridimensional
posicao horizontal.

Fig. 4.29- Andlise cinematica do subconjunto
posicdo intermediaria.

Fig. 4.30— Analise cinemética do subconjunto tridimensional
posig¢do elevada.
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4.5.2 Proposta para a Anélise Estrutural dos Sistemas Mecénicos

A analise estrutural foi elaborada sobre o modelo do conjunto e seus componentes
criados no software CATIA V5. A ferramenta ¢ apropriada a projetos de componentes e
conjuntos, onde, o projetista conhecendo as situacdes basicas de funcionamento, a geometria,
o carregamento e o material utilizado, podera verificar, a possibilidade de ocorrer falha. Dado
um componente modelado no projeto, para desenvolver a analise, 0 médulo de analise
estrutural ird importar o componente modelado devendo ser especificado; o material, as
restricdes de contorno (carregamentos e apoio), definir a malha e seu respectivo tipo de
elemento, de posse destes pardmetros o software executara calculo dos esfor¢os e deformacdes
pelo método dos elementos finitos. Observar se que para a execugao da analise estrutural, foi
utilizado, somente, componentes considerados criticos, quanto aos esfor¢os submetidos. Na
analise aqui descrita, no componente, “Barra Y™ (fig. 4.31), foi implementado o material, ago
1020, cuja tensdo admissivel descrita no software € de 2,5 x 10° N/mm’, e para efeito de
otimizagdo estrutural, ou seja, para que tenhamos a maxima resisténcia com 0 minimo
material, a resisténcia de trabalho deve ser de 80% da tensdo admissivel. Como carga
aplicada, estaremos adotando o peso do paciente somado o peso da estrutura superior do
equipamento (153 Kg) e uma aceleragao de 1 g sobre a cama da maca. Esta carga aplicada,

ser4 transmitida, basicamente, sobre os mancais, barras e hastes de transmissdo.

Yo

Vor Mses Stress (nodal vaies)

2,31e+008
1,16e+008
8,76e+005

On Boundary

Fig. 4.31 — Analise estatica na condi¢éo inicial de solicitagdo.
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Fig. 4.32 — Andlise estatica na condigdo final de solicitagdo.
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Fig. 4.33 — Visualizac@o do resultado da analise estatica.

A interpretacio do resultado, obtido na paleta de cores (fig. 4.33), deve ser analisado
cuidadosamente, pois, a primeira impressdo é que o valor obtido supera o valor estipulado.
conseqlientemente, poderia ser afirmado que o componente nio resiste aos esforcos
solicitados, mas, para que esta afirmac&o possa ser feita a analise dever4 ser refeita de forma
comparativa com analises anteriores, durante um processo de melhoria da malha estipulada,
seus elementos de suas respectivas dimensdes; nesta comparag¢do, quando os valores tenderem

ao um valor observado ¢ quando se podera dar o parecer da andlise.



O processo de analise estatica, de um determinado conjunto, ¢ similar ao descrito para
o componente, diferenciando na necessidade de identificar as restriges de montagem para que
sejam transformadas em restri¢des de conexdo, levando em conta; as restricdes de contato,

seus graus de liberdade e os esfor¢os atuantes nos componentes. A figura 4.34, mostra a

analise da tensdo atuante em um conjunto.

Fig. 4.34 — Analise Estatica de um conjunto.

A movimentacdo dos componentes determina os esfor¢os atuantes no eixo do moto-
redutor, entfio, obtemos os valores necessarios para a selecdo o moto-redutor, existente no
mercado. observando as seguintes informagdes; poténcia do motor, rotagdo do motor,
coeficiente de reduc@o ou rotagdo de saida do redutor, ou o torque de saida. A figura 4.35
representa a forma esquematica para 0 calculo da componente de maior valor no
dimensionamento do motor, ficou adotado neste projeto, que para a redugio do custo de
fabricacio o motor utilizado serd o mesmo modelo para o acionamento da elevagéo dos pés, da
elevagdo do encosto e do sistema de inclinacdo lateral. As figuras 4.36 mostram o esquema
das dimensdes do motor e o grafico 4.1 a curva caracteristica do motor selecionado. Através
dos calculos de dimensionamento do motor foi selecionado o modelo BOSCH CEP de 24V de
tensdo. 85W de poténcia maxima, 48,0 Nm de torque maximo, 55 rpm € sentido de giro bi-

direcional.
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Grafico 4.1 - Caracteristica do motor selecionado.

4.36 — Esquema dimensional do motor utilizado.
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4.5.3 Proposta para Andlise das Freqiiéncias Naturais

A analise das freqiiéncias naturais de componentes € uma necessidade real nos projetos
atuais que devido a otimizagdo dos mesmos, ou seja, 0 minimo material utilizado com a
maxima resisténcia, leva a possibilidade destes componentes possuirem freqiiéncias naturais
de valores baixos, logo, dentre seus modos de vibragdo, poderemos observar valores que
devem ser evitados, pois caso ocorram O componenie enirard em ressonancia e,
provavelmente, ira ocorrer a falha por fadiga. Para este caso, utilizou-se o software CATIA
V5, para o referido célculo, e buscamos somente as 10 primeiras freqiiéncias naturais de
vibragio de alguns componentes considerados criticos. Para a analise de vibragdes, foi
necessario apenas indicar as restri¢des de fixagéo similar & aplicagdo real, indicando os pontos
onde o equipamento estara apoiado e a identificagéo do material do componente assim como a
geometria do mesmo. A figura 4.37 mostra os dez primeiro modos de vibragdo do componente
e suas respectivas freqiiéncias; ja as figuras 4.38 a 4.40, mostram a representagéo esquematica
tridimensional dos trés primeiros modos de vibragéo, estando indicada por uma paleta de cores
as regides de concentragdo de tensdio devido a vibragdo, ou seja, sdo as regides onde

provavelmente ocorrera a fratura por fadiga.

Number of modes | Frequency (Hz)

269,434
360,286
428,083
1035,65
1806,59
1927,69
2092,82
2101,63
0 4011,12
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Fig. 4.37 — Freqiiéncias de vibracdo do componente.
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Fig. 4.38 — Componente vibrando a 154,428 Hz.

Fig. 4.39 — Componente vibrando a 269.434 Hz.

Fig. 4.40 — Componente vibrando a 380,288 Hz.
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4.6 Programagao e Controle Utilizando um Sistema Supervisério

A implantagio de um supervisério configura a aplicagdo de outras ferramentas de
controle que a automagdo pode proporcionar no desenvolvimento tecnolégico do sistema
proposto. Analisando a proposta inicial, fica clara a necessidade de controlar o equipamento
proposto nos itens: posi¢do, inclinagdo e tempo de permanéncia; este controle pode ser
executado no proprio equipamento, ou ainda, por meio de uma rede interna (intranet), dada
uma ceria programagdo o sistema executa uma fun¢do fisioterapéutico sendo a mudanca
periodica da posigdo do paciente e, conseqgiientemente, 0 deslocamento dos pontos de carga
sobre o corpo, evitando o aparecimento de escaras. O controle trabalha sobre o sistema motor
dos subconjuntos distintos, fornecendo mobilidade necessaria para:

e inclinagdo do encosto da cama da maca;
o inclinagfio do apoio de perna da cama da maca;

e inclinacdo lateral nos sentidos horario e anti-horario da cama da maca.

Em uma proposta inicial (fig 4.41), foi desenvolvido um sistema supervisorio em

Buider C++, e criado um sistema de instalagéo, utilizando-se o Visual Basic.net.

Il Controle de Maca

/ Tempo  Angulo
b oo [
_Erédi\ns
[:__:::J

| Close |

Fig. 4.41 — Proposta inicial da tela do supervisorio.
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O controle dos movimentos é executado individualmente, com somente uma operagio

de controle do tempo e da inclinac@o de cada parte Figuras (4.42 a 4.44).

O I ] Ascento

Cabegeia
M |

/ Tempo  Angulo
o

]
]

Fig. 4.42 — Movimento do apoio dos pés na tela do supervisorio.

Il Controle de Maca

Fig. 4.43 — Movimento da cabegeira na tela do supervisério.
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:'.tuntmie deMaca

Apoio de Pés
Cabegeita [

Tempo  Angulo

=

Créditos ]
I Cose

Fig. 4.44 — Movimento do acento na tela do supervisorio

O recurso grafico deste estudo, quando utilizado por um usuario qualquer, ndo atende
as necessidades minimas de compreenséo do funcionamento do sistema proposto, assim, como
a impossibilidade de ser efetuada a programacdo multiplas tarefas, ou seja, varias
programagdes independentes para os trés componentes de movimentagio, desta forma, ficou
definida a elaboragiio de uma nova janela para o supervisorio (fig. 4.45), melhorando a parte
grafica e estipulando campos multiplos de programacdo a cada componente, individualmente,
possibilitando inserir diversos parametros simultdneos. Na construgdo do grafico do
supervisorio foram utilizados, alem do Buider C++ e do Visual Basic.net, além de filmes

gerados no proprio em software integrado de CAD / CAE, CATIA V5.

A programagdo proposta neste supervisorio controla a inclinagdo dos componentes,
dentro da faixa pré-estabelecida, em suas inclinagdes maximas e minimas, assegurando o
movimento do paciente em seus limites. As seqiiéncias de inclinacdes sdo executadas em
conformidade com tempo programado para o inicio do evento € 0 tempo de permanéncia na
posigdo, e interfere na execugdo do proximo evento, pois, existe uma logica a ser obedecida na
seqiiéncia de operagdes sem que haja problemas ao paciente. O sensoriamento do equipamento
ir4 indicar a programacdo os limites de movimentagao e a situagdo de seguranga do paciente
sobre 0 equipamento, ou de pessoas proximas em situagdo de risco de acidente. Quando
acusado uma situacdo de risco pelos sensores o programa de movimentacdo ndo € executado
sendo indicado ao enfermeiro, a situagfo e a necessidade de ser tomada uma providéncia para

que a programacdo de movimentagdo tenha continuidade.
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Controle Hospitalar da Maca

Movimento da Cabeceira anmento do Apoio Mowimento do Encosto——

Sy ||

Controles e : : 5 s
Contiole da Cabeceira i Controle do Apoio Controle do Encosto 5
Hora Min Angulo Dwagao (Mim) Hora Min Angulo Durag3o [Min) Hora Min Angulo Dwagdo (Min}

e Y | T - | e < L |
e e L e e e e e L L
I L | ] | | i e ] ]

Fig. 4.45 —Tela do supervisorio final de controle e programagiio.
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Capitulo 5

Implementagao Experimental

5.1 Simulando o Supervisorio

Ao ser definido e implementado o de um supervisorio (fig. 5.1), € também necessario,
implementar outras ferramentas de controle da automagao para atender as exigéncias propostas
no projeto em desenvolvimento, tais como; controles e sensores, de posi¢do, inclinagao e
tempo de permanéncia, sendo a transmissdo, entre 0 supervisorio e o equipamento, efetuado
via rede interna (intranet) com a conexdo possivel nas saidas USB, serial ou paralela, esta
fltima, adotada no projeto, do computador. Desta forma, dada uma certa programagdo o
sistema executara a fungfio fisioterapeuticas de mudanga periédica da posigao do paciente
evitando o aparecimento de escaras devido o deslocamento sistematico dos pontos de

concentracio de carga sobre as proeminéncias 0sseas.

Projeto Maca Unicang

| Controle Hospitalar da Maca

Mowmenio da Cabeceira Mawmento do Agaio ‘Mavimenle do Encosla

Fig. 5.1 — Tela do Supervisorio de controle e programagao.
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O supervisdrio controla distintamente o acionamento do moto-redutor existente em
cada subconjunto fornecendo mobilidade necessaria ao tratamento fisioterapéutico, o controle
de acionamento permite que seja efetuada uma programacio do movimento para os itens de:

e horas e minutos do inicio do movimento:

e angulo de inclinagio;

® lempo, em minutos, da permanéncia na posicao.

A programagdo ¢ individual para cada uma das partes a serem acionadas. sendo elas:

e inclinagdo da cabeceira;

Controle da Cabeceira—— T W
‘ Hora Min Angulo  Duragdo [Min)

- Jo7 :[' [53 :1' [45 j [15
o j o j o j o
o He Ho ]

Fig. 5.2 — Tela de programagéo e controle da cabeceira.

* inclinacdo do apoio dos pés;

—Controle do Apoio =
Hora Min Angulo Duragda (Min)

7 HE H[E [
b Hpb Hp [
I O B e N R A

Fig. 5.3 — Tela de programacio e controle do apoio dos pés.
e inclina¢do lateral.

Controle doEncoste————————— —
Hora Min Angulo Duiag3o (Min) |

7 s [0 [ i
o o Hp Hp !
o o o e

Fig. 5.4 — Tela de programacio e controle do acento.
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A tela do supervisorio e suas informagdes graficas visuais identificam a posigdo
assumida por cada uma das partes movidas, desta forma uma pessoa que administra o
supervisorio, rapidamente, identificara da posi¢@o do paciente devido o movimento ocorrido,

as figuras 5.5 a 5.7 ilustram este tipo de informacao visual.

Movimento da Cabeceira

Fig. 5.5 — Tela de visualizagdo do movimento da cabeceira.

rMovimento do Apoio— ——

£

Fig. 5.7 — Tela de visualizagdo da inclinacéio do acento.



Para a simulagdo do supervisério, foi montada uma caixa simuladora (fig. 5.8), a qual
contém led’s que identificam o tipo de movimento do subconjunto movimentado, e um cabo
paralelo de comunicagdo que possibilita a simulagio do sinal emitido ao moto-redutor, a
recepedo deste sinal € identificado acionamento do led via protocolo de comunicacdo entre o

supervisorio e a caixa simuladora, este protocolo foi escrito utilizando o software Biuder C-++
(Anexo I).

Fig. 5.8 — Caixa de led's para simulagéo do supervisorio.

Na figura 5.9 ilustra a simula¢do do supervisério atuando e executando os programas
de controle do sistema, para este supervisorio foram criados instaladores para 0 Windows 98 e

Windows XP utilizando o software Visual Basic.net.

Fig. 5.9 — Simulando o sistema supervisorio.
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5.2 Simulando a Légica em um Protétipo Funcional.

Sendo o objetivo, a prevengdo do surgimento das escaras de pressio obtida pela
movimentagdo, automatizado, do paciente, estipulo-se entdo a simulagdo dos movimentos
implementados ao equipamento. Para o conhecimento da funcionabilidade real, foi construido
um prot6tipo funcional (Fig. 5.10), o qual, ndo reproduz o projeto dos sistemas mecanicos
desenvolvidos neste trabalho, e sim os movimentos do equipamento. O protétipo funcional é
constituido das seguintes partes: o apoio dos pés, o acento, o encosto e a estrutura da base; os
movimentos foram obtidos com a instalagdo de guias lineares (Fig. 5.11), acionadas por moto-
redutor de corrente continua (24V), e conectadas por barras aos componentes de movidos

(apoio dos pés, acento e encosto).

Fig. 5.11 — Montagem do modulo de motorizagdo.
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Para esta simulagéio, o foco da analise foram os movimentos, desta forma o sistema
supervisorio foi substituido por um controlador 16gico programavel, da marca FESTO, modelo
FC600 e um sistema de acionamento manual por botoeiras, para o acionamento de avango ou
retorno do moto-redutor, sensores de indugdo para indicar os limites de curso e reles para a
inversdo do sentido de giro do moto-redutor. Este sistema pode ser representado
esquematicamente pela figura 5.12. Neste estudo, a montagem dos botdes, reles e o
controlador l16gico programavel (Fig. 5.13) foi chamado de modulo de controle, cujo esquema

elétrico esta representado na figura 5.14.

CLP

EQPTO
SENnsores

LYomo-HQoOWw

Fig.5.12 — Esquema do sistema controlado pelo
CLP e acionado pela botoeira.

¥

| \ S |
3 i
e L_ e A T ATR WS 2 T it & v

Fig. 5.13 — Montagem do modulo de controle.
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Fig. 5.14 — Esquema eléfrico da montagem do médulo de controle.

Para implementar a logica temos inicialmente que definir os parimetros:

Atuadores -

“motor cabega™;

“motor pés”;

“motor inclinagdo™;
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Sensores-  “sensor cabega - avango™;
“sensor cabega - retorno™;
“sensor pés ~ avango™
“sensor pés - retomo™:
“sensor inclinaciio — direita”™:
“sensor inclinagio — esquerda™,
“sensor inclinagio ~ horizontal”.

Botdes — “Bot#io cabega — avango™;

“Botio cabeca — retorno™;
“Botdo pés — avango™;
“Botdo pés — retorno™;
“Botao inclina — horizontal™;
“Botdo inclina — direita™;
“Botdo inclina — esquerda™;
“Botdo Stop™;
“Botéio Reset™.

As condigbes e restrigbes implementadas na Iégica {(programacdo vide Anexo II) estio

abaixo descritas e representadas nas figuras 5.15 4 5.17.

Stop ~ cancela o movimento e 6 equipamento para na posi¢@o em que se encontra.
Reset - cancela o movimento e o equipamento retorna a posigiio horizontal (deitado).
Apoio dos pés — 0 movimento somente ocorrers se:

* acento esteja na horizontal;

*  encosto esteja elevado.
Encosto — o0 movimento somente ocorrera se:

& acento esteja na horizontal;

* apoio dos pés esteja elevado.
Acento — 0 movimento somente 0comrera se:

* encosto esteja elevado;

» apoio dos pés esteja elevado.
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Inicio

botdo cab avligado

e sensor cab av des]

& motor de cab avdes
& motor de cab rec desi
& motor de pés av des!
& motar de pés rec des!
& rotor incl dir dest

e motor incl esq des!

motor cab av hor

sensor cab ay PN retoma

Desliga motor cab av

Fig. 5.15 - Fluxograma da logica implementada no conirole da
motorizagic de avange e retorno da cabeceira do equipamento.
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Inicio

bot&o pés av ligado

& Sensor pés av desi

& motor de cab av des
g motor de cab rec desl
e motor de pés av desl
e motor de pés rec desl
e motor incl dir des!

& motor incl esq desl

motor pés av hor

SENSOr pés av N retoma

Desliga motor pés av

Fig. 5.16 — Fluxograma da logica implementada no controle da
motorizagio de avange e retorno das pernas no equipamento.
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Inicio

botao lat dir

e sensor pés rec lig

e sensor cab rec lig

e motor de cab avdes
e motor de cab rec desl|
e motor de pés av desl
e motor de pés rec desl|
e motor incl dir desl

e motor incl esq desl

motor lat dir lig

sensor lat dir lig. N—> retoma

Desliga motor lat dir

Fig. 5.17 — Fluxograma da l6gica implementada no controle da
motorizacio da inclinagdo lateral do equipamento.

71



A figura 5.18 mostra o computador rodando o programa do controlador légico

programavel e a simulagfo do protétipo funcional esta descrita representada a seguir:

Bowon o e
Sl paks e
o s

B R

T

sl

NLESRBAS e & s i A0 v Lhgdich mititgli il
i : -

Fig. 5.18 — Visnalizagdo da tela do funcionamento da logica

¢ Movimentagdo dos Pés (fig. 5.19), ocorre somente quando a maca nao estiver inclinada
para a lateral; a elevagio dos pés ocorrera somente quando existir a posi¢do de elevacdo da
cabeceira, ja 0 comando de retorno ocorrera somente se a posicdo cabeceira estiver em
uma posi¢do ndo horizontal, desta forma sera evitado a ocorréncia de tra¢do no corpo do
paciente. A seqiiéncia das figuras 5.19 a 5.21. ilustram o movimento de elevagdo do apoio

dos pés.

Fig. 5.19 — Simulagdo da movimentagdo dos pés,
posi¢do inicial.
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R
Fig. 5.20 — Simulagdo da movimentagdo dos pés,
posi¢do intermedidria.

Fig. 5.21 — Simulagdo da movimentacéo dos pés,
posicéo final.

Movimentacdo da Cabega (fig. 5.22), ou cabeceira, somente ocorra quando a maca néo
estiver inclinada para a lateral, podendo existir qualquer inclinagao da “posigdo dos pés”,
ja o comando de retorno somente ocorrera se a “posi¢do dos pés” estiver na horizontal. A

seqiiéncia das figuras 5.22 a 5.24, ilustram o movimento do apoio da cabega e das costas,

cabeceira.
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Fig. 5.22 — Simulagdo da movimentagdo da cabegeira,
posicdo Inicial.

Fig. 5.23 — Simulacéo da movimentacdo da cabeceira,
posi¢do intermedidria.
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Fig. 5.24 — Simulagdo da movimentago da cabegeira,
posic&o final.

e Movimentagio da Inclinacio Lateral (fig. 5.25), somente podera ocorrer quando a maca
estiver na posigdo horizontal (posi¢des pés e cabega horizontais) e deve bloquear qualquer

outro movimento que ndo seja de inclinagdo lateral. A seqiiéncia das figuras 5.25 a 527

ilustram o movimento de inclinagéo lateral.

Fig. 5.25 — Simulagdo da movimentagdo de inclinagao lateral,
posi¢do inicial.



Fig. 5.26 — Simulag¢do da movimentacéo de inclinagdo lateral,
posi¢do intermediaria.

Fig. 5.27 — Simulagéo da movimentagio de inclinagéo lateral,
posi¢ao final.

A implementagdo, ao projeto, do sistema supervisorio possibilita a programacio
desejada dos movimentos do equipamento, sendo representado pelo esquema da figura 5.28,
onde o sinal do sistema supervisério passa pela caixa de reles e manda o comando ao
controlador logico programével, o qual aciona o moto-redutor e executa o movimento,
obedecido, o critério inserido na légica em suas prioridades de movimentagdo e indicacdo dos

sensores de posi¢do das partes méveis do sistema mecatrdnico de controle de escaras.
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EQPTO SISTEMA

sensores

SUPERVISORIO

[22lk v o a5 B

!

Fig. 5.28 — Esquema do sistema programado pelo supervisorio.

A funcionalidade do projeto a um custo acessivel depende da confecg:fio de um
hardware dedicado, baseado em um microcontrolador implementado da logica, fazendo a

conexdo entre ¢ sistema supervisorio e o sistema mecatronico (fig. 5.29).

Hardware

EQPTO — S SISTEMA
' ! Microcontroiador |

sensores SUPERVISORIO

Fig. $.29 — Esquerna do sistema programado no supervisorio
com hardware dedicado.
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Capitulo 6

Conclusao Final e Trabalhos Futuros

No estudo do problema da obesidade, os niimeros mostram, ¢ crescimenio dos indices
de diversos pardmetros, tais como; 2 classe econdmica, o sexo, a idade ou mesmo a regido do
pais, néo sendo diferente para indices de outros paises desenvolvidos ou em desenvolvimento.
O problema estd diretamente ligado as condicdes de vida da atualidade, onde a automagéo,
inserida nos mais diversos processos, colabora para que o ser humano desprenda cada vez
menos energia para obter o mesmo resultado de quando o trabalho bracal e a alimenﬁagﬁo
caseira eram as formas de obter e gastar energia. Hoje a comodidade estd disponivel as
pessoas; desde o trabalho efetuado, em sua na grande maioria sempre auxiliado de dispositivos
automatizados que reduzem os esforcos fisicos, até a alimentagio, acessivel a gualquer
instante e qualquer lugar através de alimentos industrializados, comidas rapidas, ricas em
agucarcs, gorduras ¢ vitaminas, sendo que pequenas gquantidades, devido o alto indice
energético, seriam o suficiente para as necessidades do homem de hoje; para complemeéntar
este cendrio, o stress, da cobranga de produtividade e objetivos, faz com que muitos utilizem
os alimentos em quantidades descontroladas propiciando a obesidade. Para o controle da
obesidade, temos somente, a conscientizagio ¢ a disciplina como ferramentas, a serem
instituidas principalmente em nossas criangas para gue num fufuro proximo tenhamos uma

sociedade sadia.

O problema da escara de dectibito (Glceras de pressSo), também esta relacionada com a
obesidade, pois 68% das pessoas obesas desenvolvem este problema gquando impossibilitadas
de se movimentar ou hospitalizadas e impossibilitadas de movimentos, contudo, pessoas: nio
obesas também podem ser acometidas de escaras de dectibito quando colocada na situacio de

imobilidade, logo, o problema ¢ genérico e sua prevencdo & simples de ser implementada, pois
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o paciente deve sofrer uma modificacfio de posigio periodicamente, mudando a concentraciio
da carga nas regides criticas. Esta prevencgio, aparentemente simples, na realidade necessita do
cuidado de outra pessoa para executar estes movimentos, tornando o processo ainda mais
dificil quande se trata de uma pessoa obesa. Em unidades hospitalares existe um certo nimero
de pacientes para somente um enfermeiro tornando o processo de prevenglio ineficaz, em
casos de pacientes inertes domésticos, também ocorre esta situag@o. Para complicar situagdo, o
controle da periodicidade do movimento assim como o tempo de permanéncia em determinada
posi¢io ndio ¢ eficaz quando controlado por um auxiliar, pois executa outras tarefas diarias,

deixando o controle da movimentagdo para um segundo plano.

O foco deste estudo vem colaborar diretamente a esta necessidade, pois com a
movimentagio do paciente programada e controlada eletronicamente serdo propiciados os
fatores desejéveis a prevengiio, para o caso de o paciente j estd com escaras a técnica nio
deve ser implementada, pois os movimentos fazem com que haja uma fricclio das
proeminéncias osseas com o tecido da cama propiciando a piorar do caso. Em um o trabalho
futuro, podera ser proposio o estudo e implementa¢do de novas formas de movimentos, de

modo a minimizar as condigdes de atrito das proeminéncias osseas.

A utilizagiio de sistemas integrados de CAD / CAE ¢ muito itil, no desenvolvimento
de projetos e analises, pois a produtividade ¢ a confiabilidade aumentam consideravelmente,
quando utilizado software, que integram diversos modulos, possibilitando a utilizagho de
vérias ferramentas da engenharia numa s6 plataforma, como no caso do software utilizado
CATIA V3. O software especifico, ou seja, nfo integrado, mesmo cOmM menor custo de
aquisicio, compromete a produtividade devido & dificuldade de importagdo e utilizagdo de

modelos gerados em softwares diferentes.

A utilizagio do médulo de ergonometria no software Catia V3 possibilitou a criagio de
um manequim “obeso”, o software utiliza padrbes que atendem s normas internacionails para
teste de colisio veicular, desta forma, o maior modelo possivel de ser gerado tem um porte
relativamente grande (homem, 1,90m de altura e 130 Xg), ndo tHo obeso quanto desejavel,
mas o suficiente para criar as condigGes necessarias de estudo dos movimentos e posicdes,

com também as dimensdes ocupadas pelo manequim, fornecendo as informagtes suficientes
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para ser gerado o primeiro modelo proposto. As dimensdes minimas de ocupagio do
equipamento foram assumidas para que houvesse a possibilidade de atender 4s dimensdes
residenciais. No aspecto conforto o equipamento pode ser reavaliado, pois no estudo inicial foi

focado a mobilidade do paciente.

Desenvolvida a proposta virtual inicial houve certa dificuldade em compreender ¢
otimizar os movimentos da mesma, objetivando a andlise foi criado um prototipo redlizido,
sem escala, em cantoneiras de aluminio. Como resultado, foi possivel observar, alguns erros
de concepcfio dos modulos mecénicos propostos. A otimizacio do modelo deu-se com 2
reducdo dos graus de liberdade do conjunto; ja para a movimentacdo dos novos subconjuntos
utilizou-se mecanismo de barras, com o propésito de ter o menor custo de manufatura do
sistema mecédnico. Por outre lado o baixo rendimento mecnico do sistema possibilita o
desenvolvimento de uma nova proposta desenvolvida utilizando outro sistema mecdnico de

maior eficiéncia proporcionando outra relagio custo beneficio e comercialmente vidvel.

Na programacfio e controle dos pardmetros de movimentagfio do sistema projetadb foi
utilizada a ferramenta BUIDER C++ na a criacdo do sistema SUPervisono, que em uma e;ii§50
preliminar, nfo atendeu s necessidades propostas, pois a programagciio dos parimetros de cada
subconjuntc do sistema ocorriam no mesmo campo de parametrizacdo, desta forma somgente
um ciclo podia ser programado e o leiaut visual do supervisério ndo foi satisfatério devido. a
utilizagho de ferramentas simples de desenho. Como segunda proposta foi elaborado um novo
supervisorio, ao qual foram inseridos campos independentes para cada subconjunto do sistema
e criou-se a possibilidade de programaciio miiltipla do tempo de inicio, dngulo de inclinagio e
tempo na posi¢io na posi¢io, dando maior mobilidade e autonomia ao sistema. A drea grafica
foi melhorada ao se utilizar fragdes de filmes gerados no propric software Catia V5. Com a
simulagdo de funcionamento do supervisério foi possivel analisar a emissio dos sinais pelo
supervisério € a recepgfio nos led’s comprovando assim o funcionamento do mesmo. Este
sistema pode ser melhorado, em trabalhos futuros, com a inplementacio de registros do
tratamento médico sugerido, na forma de relatério, grafico ou tabela, contendo  as
informagbes; dos 4ngulos de inclinagiio, do tempo de permanéncia e dos hordrios das
ocorréncias, parimetros estes, de suma importincia na tomada de decisfio na eficiéncia do

tratamento ou modificagfo da estratégia utilizada.
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Durante os trabalhos de simulagdo do Prototipo Funcional se fez necessarias diversas
modificacdes na logica implementada de forma a atender as especificagdes de seguranca
propostas nos movimentas, vale lembrar, que o protétipo ndo utilizou os mesmos sistemas
mecdanicos de movimenta¢gdes modelados no projeto, € sim um sistema de guia lineares
disponiveis no laboratorio e que, sem prejuizo, simularam os movimentos do equipamento
inseridos ao paciente, mantendo a ldgica dos atuadores e sensores. Nesta andlise os comandos
foram inseridos ao sistema por meio de botdes, e reles para inversio do sentido de rotagdo do
moto-redutor. A utilizagdo de um controlador logico programavel e sensores de indugédo
permitiram a implementacdo da logica ao sistema de forma rapida e eficaz, mas em
contrapartida, as dimensdes, custo de instalagdo e complexidade de preparacdo das ligagdes
sdo inviaveis quando do ponto de vista comercial, de producdo e de manutengdo. A sugestao
para trabalhos futuros, é que seja efetuada a simplificagdo significativa do sistema de controle,
através do desenvolvimento de um hardware microprocessado, ao qual implementada a légica,

seja capaz emitir, receber e processar os sinais do sistema mecatronico.

No desenvolvimento desta pesquisa e da analise da sistematica dos trabalhos
hospitalares, foi observada a necessidade de uma outra proposta (fig. 6.1) em trabalhos futuros
complementares, tendo como propésito transferéncia o paciente entre equipamentos
hospitalares, sem a interagdo manual dos enfermeiros na operagao, reduzindo as possibilidades
de acidentes com paciente ou mesmo com os enfermeiros e conseqiientemente 0 aumento da
seguranca da operacdo de transferéncia e a redugéo da sensagao de desconforto do paciente o
durante o procedimento hospitalar. O funcionamento do equipamento consiste ao acionar um
moto-redutor que aciona dois roletes, bobinando duas tiras de nylon, estas possuem garras que
fixada a uma barra transversal e travada ao lencol do leito do paciente, efetuara o translado do
paciente entre macas ou camas. As figuras 6.2 a 6.4 mostram a simulagdo do funcionamento

de transporte do paciente.
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&
Fig. 6.1 — Mecanismo para transferéncia de
pacientes entre macas

Fig. 6.2 — Sistema automético de transferéncia do
paciente entre macas — posicdo inicial.

Fig. 6.3 — Sistema automatico de transferéncia de paciente
entre macas - posicdo intermediaria.
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Fig. 6.4 — Sistema automatico de transferéncia de
paciente entre macas — posicao final.

Pode entfo ser concluido que o processo de automag?o, a integragdo dos sistemas CAD
/ CAE e suas simulagdes, sistemas de programagdo ¢ controle e todas as demais ferramentas
utilizadas pela engenharia na automagdo de oferecem um potencial diferencial no
desenvolvimento de novas propostas e solugdes tecnologicas na area da saude. usuarios destas
tecnologias, devem estar atentos & constante mudanga de paradigmas para a utilizagdo da
tecnologia devido & dindmica da atualizagfio continuada dos conhecimentos. Atualmente as
tecnologias estdo focadas a solugdo de problemas industriais e da competitividade mundial,
mas estudos mostram a vertente da valorizagdo na utilizagdo de tecnologias da automagio para
melhorias sociais, devemos entfio iniciar esta utilizagdo no desenvolvimento de solucoes
capazes em melhoria da qualidade de vida néo s6 de pessoas sadias como também daquelas

que necessitam de maior aten¢ao e cuidado.

Podemos finalizar este estudo confirmando as reais vantagens da utilizagdo destas
tecnologias para a area hospitalar focando-a como uma necessidade primordial, do mesmo
modo de que muitos paises desenvolvidos de estdo investindo macigamenie em pesquisas
utilizando-se das tecnologias existentes a fim de oferecer beneficios sem propor¢des ao bem
estar da sociedade, logo, temos também a responsabilidade de atuar no desenvolvimento de
propostas nacionalizadas, de baixo custo e alta eficiéncia tornado-a mais acessivel a todos os
niveis da sociedade, as quais serdo beneficiadas com a utilizagdo das tecnologias da
automacdo. reduzindo os custos de projeto, de testes, somados a seguranca e eficiéncia
propiciando a melhora dos processos de recuperagao de pacientes obesos e ou inertes dentre

as mais diversas necessidades da area da saide.
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Anexos

Anexo |

Prograia escrito em Buider ++ para a programaciio e controle da maca

Controle Eletronico da Maca:

¢ Saidas da Paralela:

Bit{0] - C_C8 = SUbir Cabeceira

Bit[1] - C_CD = Descer Cabeceira

Bit[2] - C_AS = Subir Acento

Bit[3] - C_AD = Descer Acento

Bit{4] - C_ESe = Subir Encosto para esquerda
Bit[5] - C_ESd = Subir Encosto para a Direita
Bit{6] - C_ED = Descer Encosto

Bit[7] - Resetar a Maquina

* Definicio das matrizes de controle:

H

#include <vcl.h>
#pragma hdrstop
#inchide "Unitl.h"
1

#pragma package(smart_init)
#pragma resource "*.dfm"
TForm1 *Form1;

using namespace std;

int matriz[2}[2][2];

/

___fasteall TForm1::TForm1(TComponent* Owner)
: TForm(Qwner)
{

b
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void _ fastcall TForm1::Button1Click(TObject *Sender)

{

matriz{0]{0}[0] = 1
matriz{1}{01{0] = 10
matriz]2}[0]{0] = 100;
matriz{0}[ 1[0} = 2;
matrizf 1}{1][0] = 20;
matriz{2}{11]0] = 200;
matriz[0][2][0] = 3;
matriz{ 1][2]{0] = 30;
matriz[2][2]]0] = 300;
matrizfOHOH1]= L5
matriz{1][01[1] = 16;
matriz[2][01[1] = 100;
matriz{0]{1]{1]) = 2;
maniz{ 11[1}1] = 20;
matriz[2][11§1] = 200;
matriz[0}{2]{1] = 3
matriz{1{2}{1] = 3G;
matriz[2][2)[1] = 300,
matriz{0][0}{2] = L;
matriz] 1][0)[2] = 10;
matriz[2][0}{2] = 100;
matriz{0][1][2] = 23
matriz[1]{11{2] = 20;
matriz[2]{1][2] = 200;
matriz[0][2]{2] = 3;
matrizf 11[2][2] = 30;
matriz[2]2]{2] = 300;
¥

H

i/
void _fasteall TForm1::Button2Click(TObject *Sender)
§

kY

R1.>Text = matriz{0][01{0];

£2-»Text = matriz[ 11{01[01;

E3->Text = matriz{2]{0}{0];

Bd-»Text = matriz[0]{1][0];

E35->Text = matriz[ 1J{11{0);

B6->Text = matriz{2][1}{0};

E7->Text = matriz[0][21(0];

ER->Text = matriz[ 1}[2}{0};

E9->Text = matriz{2]{2][0];

E10->Text = matriz[0][0]{1];

E11->Text = matrie[ 11011}

Ei12->Text = matriz[2][01[1];

£13->Text = matriz[0}{1]{1};
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El4->Text = matriz{1][1][1];
E15->Text = matriz{2}[ 1][1];
El16->Text = matriz[0}2][1];
E17->Text = matriz[1][2][1];
E18->Text = matriz[2][2][1];
E19->Text = matriz[0][0][2];
E20->Text = matriz{ 1}{01[2];
E21->Text = matriz[2][0][2];
E22->Text = matriz[0}1[1]2];
E23->Text = matriz[1]]1}[2L
E24->Text = matriz{2){ 1 H2];

E25->Text = matriz[0][2][2];
E26->Text = matriz{1][21[2];
E27->Text = matriz{21[21[2);
}

* Criacio dos campes de pregramacio:

/

#ifndef UMacald
#define UMacaH
it

#include <Classes.hpp>
#include <Controls hpp>
#include <StdCtrls.hpp>
#include <Forms. hpp>
#include <ExtCirls.hpp>
#include <ComCtris.hpp>
#include <Menus.hpp>

/1

class TForm1 : public TForm

{

___published: // IDE-managed Components
TTimer *Timerl;
TButton *Button];
TTimer *Timer2;
TAnimate *Acabeca,
TAnimate *Aapoio;
TEAit *horal;

TEdit *minl;

TEdit *angulol;
TUpDown ¥*UpDownl;
TUpDown *UpDown2;
TUpDown *UpDown3;



TEdit *duracaol;
TEdit *hora2;
TEdit *min2;
TEdit *angulo2;
TEdit *duracao2;
TEdit *hora3;
TEdit *min3;
TEdit *angulo3;
TEdit *duracao3;
TEdit *horad,
TEdit *mind;
TEdit *angulod;
TEdit *duracaod;
TEdit *horaS:
TEdit *min3;
TEdit *angulo3;
TEdit *duracao$;
TEdit *horab;
TEdit *mind;
TEdit *angulo6;
TEdit *duracao®;
THdit *hora7;
TEdit *min7;
TEdit *angulo7;
TEdit *duracaoT;
TEdit *hora8;
TEdit *hora%;
TEdit *min8;
TEdit *min9;
TEdit *angulo8;
TEdit *angulo9;
TEdit *duracao¥;
TEdit *duracac¥,
TGroupBox *GroupBox1;
TLabel *Labell7;
TLabel *Labell8;
Tl.abel *Labell9;
TLabel *Label20;
TGroupBox *GroupBox2;
TLabel *Labelll;
TLabel ¥Label22;
TLabel *Label23;
TLabel *Label24;
TGroupBox *GroupBox3;
TLabel *Label25;
TLabel *Label26;
TLabel *Label27,



TLabel #Label28;

TUpDown *UpDown4;

TUpDown *UpDownS5;

TUpDown *UpDowné;

TUpDown *UpDown7,;

TUpDown *UpDowns8;

TUpDown *UpDown9;

TUpDown *UpDownl{;

TUpDown *UpDownll;

TUpDown *UpDownl2;

TUpDown *UpDownl3;

TUpDown *UpDownl4;

TUpDown *UpDownl35;

TUpDown *UpDownl6;

TUpDown *UpDownl7;

TUpDown *UpDown18;

TUpDown *UpDown19:;

TUpDown *UpDown20;

TUpDown *UpDownZ1;

TUpDown *UpDown22:

TUpDown *UpDown23;

TUpDown *UpDown24;

TUpDown *UpDown25;

TUpDown *UpDown26;

TUpDovwn *UpDown27;

TMainMenu *menu;

TMenultem *Arquivol;

TMenultern *Timel;

TMenultem *Minutes];

TMemnultem *Seconds];

TAmimate *Aencosto;

TGroupBox *GroupBox4;

TGroupBox *GroupBox5;

TGroupBox *GroupBoxé;

TGroupBox *GroupBox7;

Ti.abel *Labell;

void __fastcall Timer] Timer(TObject *Sender);

void __ fasteall ButtonIClick(TObject *Sender);

void __ fastcall Timer2 Timer(TObject *Sender);

void __fastcall FormCreate(TObject *Sender);

void __fastcall horalKeyPress(TObject *Sender, char &Key);
void __ fastcall min1KeyPress(TObject *Sender, char &Key);
void __fasteall angulo1KeyPress(TObject *Sender, char &Key);
void _ fastcall duracaolKeyPress(TObject *Sender, char &Key);
void __fasteall horaZKeyPress(TObject *Sender, char &Key);
void __fastcall hora3KeyPress(TObject *Sender, char &Key);
void __fastcall min2KeyPress(TObject *Sender, char &Key);
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void _fastcall min3KeyPress(TObject *Sender, char &XKey),
void __ fastcall anguloZKeyPress(TObject *Sender, char &Key);
void _ fasteall angulo3KeyPress(TObject *Sender, char &Key);
void _ fasteall duracao2KeyPress(TObject *Sender, char &Key);
void __fasteall duracao3 KeyPress(TObject *Sender, char &Key);
void __ fastcall horadKeyPress(TObject *Sender, char &Key);
void _ fasteall hora5K eyPress(TObject *Sender, char &Kev),
void __fastcall hora6K eyPress(TObject *Sender, char &Key);
void _ fasteall mindKeyPress(TObject +Sender, char &Key);
void _ fastcall minSKeyPress(TObject *Sender, char &Key)
void _ fastcall min6K eyPress(TObject *Sender, char &Key);
void _fastcall min7KeyPress(TObject *Sender, char &Key);
void _fasicall min8KeyPress(TObject *Sender, char &Key);
void __ fastcall min9KeyPress(TObject *Sender, char &Key);
void _fastcall hora7KeyPress(TObject *Sender, char &Key),
void _ fasteall hora8KeyPress(TObject *Sender, char &Key)
void __ fastcall hora9K eyPress(TObject *Sender, char &Key);
void __ fasteall duracaodKeyPress(TObject *Sender, char &Key);
void _fastcall duracao5SKeyPress(TObject *Sender, char &Key);
void _ fasteall duracaotKeyPress(TObject *Sender, char &Key);
void _ fasteall duracao7KeyPress(TObject *Qender, char &Key);
void __ fastcall duracaoB8KeyPress(TObject *Sender, char &Key),
void _ fastcall duracao9K eyPress(TObject *Sender, char &Key);
void _ fastcall angulodKeyPress(TObject *Sender, char &Key),
void _ fastcall angutoSKeyPress(TObject *Qender, char &Key);
void _fasteall angulo6KeyPress(TObject *Sender, char &Key);
void __fastcall angulo7K eyPress(TObject *Qender, char &Key);
void __ fastcall angulo§KeyPress(l Object *Sender, char &Kev);
void _fastcall angulo9K eyPress(TObject *Qender, char &Key);
void __ fasteall Minutes] Click(TObject *Sender);
void _ fastcall Seconds1Click(TObject *Sender);

private: /1 User declarations

public: // User declarations

Wfastcaﬂ TForml (TComponent* Owner);
y-
LK
if
extern PACKAGE TForm1 *Forml;
/
#endif

» Funcdes do controle de tempe ¢ angulo:

#include <tostream.h>
#include "TControleh”
J/Estado = 1 Angulo subindo
//Estado = 2 Angulo Descendo
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{/Estado = () Reset
//Construtor da Classe
Controle::Controle()
{
ativar=0;
estado=0;
contar=0;
angulo_objeto =0;
angulo = (;
tempo = 0;
tempo =0;
contador = (;
}
//Destrutor da classe
Controle::~Controle()
{}
//Fungfio que verifica a hora, ve se ja chegou a hora de ativar o estado 1
void Controle::verif_hora()
{
if(ativar == 1)
{
if(thora_marcada == (F ormatDateTime({"hh:mm", Now())})
{
estado = 1;//subindo:;
ativar = {;

}

-

b
/FUNCAO QUE FAZ O ANGULO CONTAR PARA FRENTE, OU SEJA, SUBIR
void Controle::subir()

{
if{estado == 1)//subindo)
{

iflangulo_objeto < angulo)
{

contar = [;//contando;
angulo_objeto++;
if(angulo__objeto>mangulo)
{

estado = 0;//parado;

;

}
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JFUNCAO QUE CONTA O TEMPO PARA VOLTAR AO ESTADO ZERO
void Controle::duracao()

if{contar == 1)//contando)
{
if{contador < tempo)
{
contador++;
if{contador == tempo)

estado = 2;//descendo;
contar = 0;//parado;
}
R
;
:
/FUNCAO QUE FAZ O ANGULO DESCER
void Controle::descer()
3

¥
ifestado == 2)//descendo)

1
X

if(angulo_objeto > 0)

]
i

angulo_objeto--;
if{angulo_objeto <=0 )
{

reset();

;
H

e

3 .
HFUNCAO QUE RESETA TODAS AS VARIAVEIS

void Controle:reset()
i

Y

estado = parado;//parado;

contar = parado;//parado;

tempo = parado;//parado;
hora_marcada = parado;//parado;
angulo_objeto= parado;//parado;
angulo = paradoy//parado;
contador = parado;

3fmi{i Controle::direita()
i?f(estado == })//direita)
if{angulo_objete < angulo)
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i

contar = 1://contando;
angulo_objeto++;
if(angulo_objeto>=angulo)
{
estado = 0;//parado;
b
H

}

H

e Controle das variaveis:

H
#include <vel h>
#pragma hdrstop
#include "UMaca. h”
#include "TControle.h"
¥
#pragma package(smart_init)

#pragma resource "* dfm"

TForml *Forml; :
Controle cabeceiral,cabeceira2 cabeceira3,apoio ,apoio2, apoio3,encostol,encosto?, encostoB
mt apoio,encosto; -
/fvaridvel que controla o lado a descer do encosto

int lado;

/fVaridvel que controla se vamos comegar em segundos ou em minuios

/fO padrio € minutos

/lesta varidvel € multiplicada no botdo iniciar pelo tempo

int minutos = 60;

Ini momento_encostol1=0;

int momento_encosto2=0;

int momento_encosto3=0;

#
_fastcall TForm1::TForm1(TComponent* Owner)
: TForm(Owner)

{
}
/

void __ fastcall TForm1::Timerl Timer(TObject *Sender)
{

//Cabeceiras

cabeceiral .verif hora();

cabeceiral.verif hora();

cabeceira3.verif hora();
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cabeceiral .duracao(),
cabeceiraZ. duracaod);
cabeceira3.duracao();

/[Apoio
apoiol.verif_hora(};
apoio2.verif hora();
apoio3.verif_hora();
apoiol.duracao();
apoio2.duracao();
apoio3.duracao();

/fEncosto
encostol.verif hora():
encosto2.verif_hora();
encosto3.verif hora(});
encosto].duracao();
encostoZ.duracao();
encosto3.duracao(};

EH

)
/f

void __ fastcall TForm!::Button1Click(TObject *Sender)
.

i
#Encosto
HENCOSTO NUMBER ONE
if(anglﬂa’?—>Tcxt.ToInt() = {})
i
i
if(angulo7->Text. Tolnt() <= it

{

//Aencosto->FileName = "esquerda.avi;
momento_encostol=1;

lado = angula7->Text. Tolnt() * (-1);

b

else

{
X

//Aencosto->FileName = "direita.avi”;
lado = angulo7->Text. Tolnt(),

%
¥

encostol.angulo = lado;//angulo7->Text. Tolnt();
encostol.tempo = duracao7->Text. Tolnt() * minutos;
if(min7->Text. Tolnt() < 10)

{

AnsiString texto7="0" + min7->Text;
encostol.hora_marcada = hora7->Text + ":" + texto7;

}

else
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}

{

encostol hora_marcada = hora7->Text + ":" + min7->Text;

;

encosto] .ativar = 1;

if{angulo8->Text. Tolnt() 1= 0)

{

/BNCOSTO NUMBER TWO

}

if{angulo8->Text. Tolnt() <= 0)
{

//Aencosto->FileName = "esquerda.avi”;

momento_encosto2 = 1;
lado = angulo8->Text. ToInt() * (-1);

}

else

{

//Aencosto->FileName = "direita.avi”;
lado = angulo8->Text. Tolnt();

¥
encosto2.angulo = lado;//angulo7->Text. Tont();

encosto2 tempo = duracao8->Text. Tolnt() * minutos;
H{min8->Text. Tolnt() < 10)

{

AnsiString texto8="0" + minf->Text;
encosto2.hora_marcada = hora8->Text + ":" + texto§;

3
!

else

&

encostoZ.hora_marcada = hora8->Text + ":" + min8->Text;

}

encosto.ativar = 1;

if(angulo9->Text. Tolnt() I= 0)

{

AENCOSTO NUMBER THREE
if(angulo9->Text. Tolnt() <= 0)

{ .

//Aencosto->FileName = "esquerda.avi®:
momento_encosto3 = 1;

lado = angulo9->Text. Tolut() * (-1);

3

else

{

Aencosto->FileName = "direita.avi™;
lado = angulo9->Text. Tolnt();

;
100



encosto3.angulo = lado;//angulo7->Text. Tolnt();
encosta3.tempo = duracao®->Text. Tolnt() * minutos;
if{min9->Text. Tolnt() < 10)

{

AnsiString texto9="0" + min9->Text;

encosto3.hora_marcada = hora9->Text + ™" + texto9;

b}
5

else

{

encosto3.hora_marcada = hora9->Text + ":" + min%->Text;

;

encosto3.ativar = 1;
3
¥

/iCabeceiras

cabeceiral .angulo = angulo->Text. Tolnt();//envia o angulo para a classe
cabeceiral tempo = duracaol->Text. Tolnt() * mmutos;

if{mini->Text. Tolnt(}3<10}

{

AnsiString texto="0" + minl->Text;

cabeceiral hora_marcada = horal->Text + ":" + texto;
H/ShowMessage{iexto);

i

else

cabeceiral .hora_marcada = horal->Text +™:" + minl->Text;
H

cabeceiral.ativar = 1;

cabeceira?.angulo = angulo2->Text. Tolnt();
cabeceira2.tempo = duracao2->Text Tolnt() * minutos;
Himin2->Text. Tolnt() < 10)

{

AnsiString texto2="0" + min2->Text;

cabeceira2 hora_marcada = hora2->Text + ™" + textol;

¥

else

{

cabeceira2. hora_marcada = hora2->Text +":" + min2->Text;
h

cabeceiral ativar = 1;

cabeceira3.angulo = angulo3->Text. Tolnt();
cabeceira3.tempo = duracao3->Text. Tolnt() * minutos;
if{min3->Text. Tolnt() < 10)

§

3

AnsiString texto3="0" + min3->Text;
cabeceira3.hora_marcada = hora3->Text + ™" + texto3;

%
H
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else

{
cabeceira3.hora_marcada = hora3->Text + ™" + min3->Text;

)
5

cabeceiral.ativar = 1

//Apoios

apoiol.angulo = angulo4->Text. Tolnt();

apoiol tempo = duracao4->Text. Tolnt() * minutos:
if{mind->Text. Tolnt(} < 10)

d

AnsiString textod="0" + mind->Text;
apoiol.hora_marcada = horad->Text + ":" + textod:
H

else

{

apoiol.hora_marcada = horad->Text + ":" + mind->Text;

}

apoiol.ativar = 1;

apoio2.angulo = angulo3->Text. Tont(};
apoio2.tempo = duracao5->Text. Tolnt() * minutos;
if{min5->Text. Tolnt(} < 10)

{

AnsiString texto5="0" + min5->Text:
apoio2.hora_marcada = horaS->Text + ™" + texto5;
}

else

{

apoio2.hora_marcada = horaS->Text + ":" + min5->Text;
}

apoioZ.ativar = 1;

apoio3.angulo = angulo6->Text. Tolnt();

apoio3.tempo = duracao6->Text. Tolnt() * minutos;
if(min6->Text. Tolnt() < 10}

{

AnsiString texto6="0" + min6->Text;
apoio3.hora_marcada = hora6->Text + ™" + texto6;

}

else

{

apoio3.hora_marcada = hora6->Text + *:" + min6->Text;

¥
apoto3.ativar = 1;
;
h

i

void __ fastcall TForm] “Timer2Timer(TObject *Sender)
¢
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//Cabeceiras
eabeceiral subir();
cabeceira?.subir(};
¢abeceira3.subir();
cabeceiral .descer{);
cabeceiral.descer(),
cabeceiral.descex();

f{Apoio
apoiol.sabir();
apoio2.subir();
apoio3.subir();
apoiol.descer();
apoio2.descer();
apoio3.descer();

[Encosto

encostol.direita();
encosto?.direita();
encosto3.diretta();
encostol .descer();
encosto?.descer();
encosto3.descer();

HCabeceiras
if{{cabeceiral.estado ==1) || (cabeceiral estado==2))
§

i
Acabeca->Play(cabeceiral .angulo_objeto,~1,1);

3

¥
if{(cabeceira2.estado ==1) | (cabeceira2 estado==2})

{

Acabeca->Play(cabeceira2.angulo_objeto,-1,1);
Jicabeca=cabeceira2.anguio_objeto;

}

if{{cabeceira3.estado =1} || {cabeceira3.estado==2))
¥

1
Acabeca->Play(cabeceira3.angulo_objeto,-1,1);

/fcabeca=cabeceira3.angulo_objeto;
T

y
/I Apoios

if{(apoiol.estado ==1} || (apoiol .estado==2))
3

t
Aapoio->Play(apoiol.angulo_objeto,-1,1);
/{apoio=apoiol.angulo_objeto;

i
if{(apoio2.estado ==1) || (apoio2.estado==2}))
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{
Aapoto->Play(apoio2.angulo_objeto,-1,1):
/{apoto=apoio2.angulo_objeto;

iff {apoio3.estado ==1) || (apoio3.estado==2))
{

Aapoio->Play(apoio3.angulo_objeto,-1,1);
/fapoio=apoio3.angulo_objeto;

H

/Encostos
if{{encostol .estado ==1) || (encosto1 .estado==2)}

{

if{momento_encostol==1)

{

Aencosto->FileName = "esquerda_avi™;

B

else

{

Aencosto->FileName = "direita.avi";

3

Aencosto->Play(encostol.angulo_objeto,-1,1);

encosto=encostol.angulo_objeto;

[
§

1f{{encosto2.estado ==1) || {encosto?.estado==2))
{

if(momento_encosto2==1)

{

Aencosto->FileName = "esquerda.avi”;

}

elge

{

Aencosto->FileName = "direita.avi";

}

Aencosto->Play(encosto2.angulo_objeto,-1,1);
encosto=encosto2.angulo_objeto;

H
if{(encosto3 . estado ==1) || (encosto3.estado==2))

{

{momento_encosto3==1)

b
1

Aencosto->FileName = "esquerda.avi"™;

N
s

else

{

Aencosto->FileName = "direita.avi";

h
Aencosto->Play(encosto3.angulo_objeto,-1,1 %
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gncosto=encosto3.angulo_objeto;

3
Ef
3
i

i

void _ fastcall TForm!::FormCreate(TObject *Sender)

1

i
Acabeca->FileName = "cabecal.avi”;

Aapoio->FileName = "pesl.avi”;
Aencosto->FileName = "esquerda.avi”,
duracaol->Text=0;
duracao2->Text=0;
duracao3->Text={;
duracaod->Text=0;
duracaos->Text=0;
duracaot->Text={;
duracao7->Text=0,
duracao8->Text=0;
duracaod->Text=0;
Minutes!->Checked = true;

}
¥
i

void __ fasteall TForml::horal KeyPress(TObject *Sender, char &Key)
¥
3
if(Key >= '0) && (Key <='9)|| (Key == VK_BACK))
{
horal->ReadOnly =0;
b

i
else
i

[4
horal->ReadOnly = 1;
3

1
$

i

void _ fastcall TForm]::minl KeyPress(TObject *Sender, char &Key)
{

if{(Key >='0") && (Key <='9)|| (Key == VK _BACK))

i

min->ReadOnly =0;

%
¥

else
i

i
minl->ReadOnly = 1;
b
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i
/"

void __fasteall TForm1::angulol KeyPress(TObject *Sender, char &Key)

{
if((Key >='0") && (Key <=9 (Key == VK_BACK))

1
angulol->ReadOnly =0;
H

else

{

angulol->ReadOnly = 1;
h
b

1,

void _ fasteall TForm]::duracaol KeyPress(TObject *Sender, char &Key)
{
ifi(Key >='0") &£& (Key <='9")]| (Key == VK. BACK))
{
duracacl->ReadQnly =0;
}
else
"
duracao]->ReadOnly = 1;
j

}
zf

void __ fasteall TForm] :thora?KeyPress(TObject *Sender, char &Key)
{
if{(Key >='0") && (Key <=9 (Key == VK _BACK))
{
hora2->ReadOnly =0;
¥

else
f

1
hora2->ReadOnly = 1;
¥

H

t‘lf}!

void  fasteall TFormi rhora3KeyPress(TObject *Sender, char &Key)

{
if{(Key >='0) && (Key <='9)|| (Key = VK_BACK))
{

hora3->ReadOnly =0;
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S

Ise

4

£
K

hora3->ReadOnly = 1;

T e

IH

void _ fastcall TForm]::min2KeyPress(TObject *Sender, char &Key)
{
if{(Key >= 0" && (Key <="9")|| (Key == VK_BACK)
{
min2->ReadOnly =0;
}

elze

{
min2->ReadOnly = 1;

void _fastcall TForm1::min3KeyPress(TObject *Sender, char &Key)
;
t
if{(Key >='0") && (Key <='9)|| (Key == VK_BACK}))
13
H
min3->ReadOnly =0;
i
else
13

I3

min3->ReadOnly = 1;

H
;
i

void _ fasteall TForml sangulo?KeyPress(TObject *Sender, char &Key)

{
if(Key »= 0') && (Key <=9}l (Key == VE_BACK))
g
3
angulo2->ReadOnly =0;
}.

else
{
angulo2->ReadOnly = 1;

%
H

¥
it
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void __jastcall TForm1 angulo3KeyPress(TObject *Sender, char &Key)
d
if{i{Key >= '0) && (Key <='9')|| (Key == VK_BACK))
{
angulo3->ReadOnly =0;
}

elze

{

angulo3->ReadOnly = 1;
h

i
/"

void __ fasteall TForm1 ::duracao2KeyPress(TObject *Sender, char &Key)
{
if{(Key >= 0" && (Key <='9"j| (Key = VK _BACK))
{
duracao2->ReadOnly =0;
1

H
elge

{
duracao2->ReadOnly = 1;
¥

3
7

void _ fastcall TForml i:duracao3KeyPress(TObject *Sender, char &Key)
{
if{(Key >= '0) && (Key <='0")|| (Key == VK_BACK))
{
duracao3->ReadOnly =0;
¥

else
{
duracao3->ReadOnly = 1;
h
}
/7

void _ fasteall TForml :thora4KeyPress(TObject *Sender, char &Key)
{

ifi(Key >='0") && (Key <=9 (Key == VK_BACK))

{

horad->ReadOnly =0;

¥

else

{
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horad->ReadOnly = 1;
H

j
i

yoid __fastcall TForm1::hora5KeyPress(TObject *Sender, char &Key)

:
if((Key >='0") && (Key <=9 (Key == VK_BACK)}

{
horaS->ReadOnly =0,

i

else
'

i
horad->ReadOnly = 1;

¥
b

;
/

void _fastcall TForm1 -hora6K eyPress(TObject *Sender, char &Key)
i
ifi{Key >="0" && (Key <=9 (Key == VK _BACK))

{
horad->ReadOnly =0;

3
3

glse
3

3
horab->ReadOnly = 1;

void _ fastcall TForml --min4KeyPress(TObject *Sender, char &Key)
{

if((Key >= 0" && Key <='9)|| (Key == VK _BACK})

3

§
mind->ReadOnly =0;
H

else
f

+
mind->ReadOnly = 1;
h

¥
12

void _ fastcall TForml -:minSKeyPress(TObject *Sender, char &Key)

{
ifi(Key >= "0 && (Key <=9 (Key = VK BACK))
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{
minS->ReadOnly =0;
i
else
{
min3->ReadOnly = 1;
}

}
7

void _ fasteall TForml::min6KeyPress(TObject *Sender, char &Key)

{
ifi(Key >='0") && (Key <='9")j| (Key == VK_BACK))
(

min6->ReadOnly =0;

j

eise

{

min6->ReadQOnly = 1;
i

;
7

void __fastcall TForm1: :min7KeyPress(TObject *Sender, char &Key)
5

If((Key >= ) && (Key <='9"|| (Key == VK_ BACK))
{

min7->ReadOnly =0;

)

else

{

mimn7->ReadOnly = 1:
!

3
#

void __ fasteall TFormI::min8KeyPress(TObject *Sender, char &Key)

{
f{(Key >="0") && (Key <='9")]] (Key == VK_BACK))
{

min8->ReadOnly =0;
}

else

{
_min3~>Rf:ad011§y =1:
}} |
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i/

void _ fastcall TForm1::min9KeyPress(TObject *Sender, char &Key)
1

i

if(Key >= '0") && (Key <=9 (Key == VK_BACK))

{

ming->ReadOnly =(;

Y
)

else

{

min9->ReadOnly = 1;
3
}

/

void _ fastcall TForm1:-hora7KeyPress(TObject *Sender, char &Key)

{
if{(Key >='0") && (Key <='9")|| (Key == VK_BACK))

{
hora?-?>l-3.ead(}nly =(,

3
4

else

d
hora7->ReadOnly = 1,
¥

§
%
£
it

void _fastcall TForm]::hora8KeyPress(TObject *Sender, char &Key)

{
if(Key >= 0% && (Key <=9 (Key == VK_BACK))

¢
hora8->ReadOnly =0,

}

else
§

LS
hora8->ReadOnly = 1.

b
}
/"

void _ fastcall TForml --hora9K eyPress(TObject *Sender, char &Key)

{
f((Key >='0") && (Key <=9 (Key == VK_BACK))
)

i
hora%->ReadOnly =0;

i
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else

‘

hora9->ReadOnly = 1;
¥
y
I

void __ fastcall TForm1::duracao4K eyPress{TObject *Sender, char &Key)
g

if{(Key >=0') && (Key <=9"|| (Key == VK_ BACK))
H

X
duracao4->ReadOnly =0;
}

else
{
duracao4->ReadOnly = 1;
b
1
1

vold __fastcall TForm1::duracaoSKeyPress(TObject *Sender, char &Key)
{

ifi(key >= 0" && (Key <=9} (Key == VK_BACK))

{

durgcao5->ReadOnly =0;

}

else
.

t
duracao5->ReadOnly = 1;

'

;
/"

void __ fasteall TForm!::duracac6KeyPress(TObject *Sender, char &Key)
{

H{({Key >='0") && (Key <='9")|| (Key = VK_BACK))

{

duracao6->ReadOnly =0;

}

else

{

duracac6->ReadOnly = 1;
H

i
I

void _ fastcall TForm1 s:duracao7KeyPress(TObject *Sender, char &Key}
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{
if{(Key >="0") && (Key <='9|| (Key == VK_BACK))
{
duracao7->ReadOnly =0;

h

else

{

duracao7->ReadOnly = 1;

}

3
/

void __ fastcall TForm1::duracao8KeyPress(TObject *Sender, char &Key)

H
if(Key >= 0" && (Key <=9"|| (Key == VK_BACK))
¥

L
duracao8->ReadOnly =0;

}

else
:

1
duracao8->ReadOnly = 1;

;

j
i

void fastcall TForml .- duracac9KeyPress(TObject *Sender, char &Key)
.

L4
if(Key >= '0') && (Key <='9|| (Key == VK_BACK))
i1

i
duracac9->ReadOnly =0;

}

else

{
duracao9->ReadOnly = 1;
¥

3
/I

void _ fasteall TForml ~angulodK eyPress(TObject *Sender, char &Key)

if(Key >= 07) && (Key <='9"| (Key = VK_BACK))
i
k
angulo4->ReadOnly =0;
¥

else

{
angulo4->ReadOnly = 1



}

;
#

void __fastcall TForm1 :angulo5KeyPress(TObject *Sender, char &Key)
{
if{(Key >='0") && (Key <='9"| (Key = VK_BACK))
{
angulo5->ReadOnly =0;
}
else
{
angulo5->ReadOnly = 1;
H

}
/i

void __fastcall TForm1::angulo6KeyPress(TObject *Sender, char &Key)

{
if((Key >='0) && (Key <='9)|| (Key = VK_BACK))

ah.guloﬁ»ReadOnIy =0;
H
eise
{
anguio6->ReadOnly = 1;
!

}
I/

void __ fastcall TForm] ::angulo7KeyPress(TObject *Sender, char &Key)
{

k

ifi(Key >="'0") && (Key <='9)|| (Key == VK_BACK))
{
angulo7->ReadOnly =0;

H

else

{

angulo7->ReadOnly = 1;

¥

}
/"

void _ fasteall TForm1::angulo8KeyPress(TObject *Sender, char &Key)
§

t;if(a(ey >='0) && (Key <='9")|| (Key == VK_BACK))
{
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angulo8->ReadOnly =0;
13

i

else

{

angulo8->ReadOnly = 1;

void __ fastcall TForm1::angulo9KeyPress(TObject *Sender, char &Key)

!
if{(Key >= ‘0 && (Key <=9)|| (Key == VK_BACK))

i
angulo9->ReadOnly =0;

b

else
{
angulo9-=ReadOnly = 1;

!
K
H
I

void _ fastcall TForm1::Minutes1Click(TObject *Sender)
{

/Tempo contado em minutos
minutos = 6{;
Seconds1->Checked = false;

Minutes1->Checked = frue;

3
H

7t

void __fastcall TForm1 -:Seconds1Click(TObject *Sender)
¢

//Tempo contado em segundos

minutos = 1;

Secondsi->Checked = true;

Minutesl->Checked = false;

}
/

+ Programa de inicializagao:

#
#include <vcl.h>

{f#pragma hdrstop
/
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USEFORM("UMaca.cpp”, Form1);
/

WINAPI WinMain(HINSTANCE, HINSTANCE, LPSTR, int)
{

oy
{
Application->Initialize();
Application->CreateForm(__classid(TForm1), &Form1 %
Application->Run(};
b
catch (Exception &exception)
{
Application->8howException(&exception);
catch (...)
{
try
{
throw Exception("™);
H
catch (Exception &exception)
g
4
Application->ShowException(&exception);
}
return {;
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Axtexo H

s Programa escrito em lista de tarefas para o CLP Festo — Modelo FC 600

ir { I1.0 ‘botidc cabk av
AND N 0.2 'sensor cab av
AND b 00,0 ‘motor cab av
AND N Q0.1 '‘motor cab rec
AND N on.2 ‘motor pes rac
AND N 00.3 ‘motor pes av
AND N 0. 4 ‘motor incl dir
AND N 06.5 } ‘motor incl esg
THEN 8ET 00.0 'motor cab av
ir { I1.1 'botdc cab rec
AND N TGl ‘sensor cab rec
AND M 0.0 'motor cab av
AND N 00,1 ‘motor cab rec
AND M Q0.2 'motor pes rec
AND N 00,3 ‘motor pes av
AND N 0.4 ‘moror ingl dir
AN i) ol.5 } ‘motoy incl esg
THEN 3ET CU.31 tmotor cab rec
IF { T1.2 ‘hotio pés recuc
AND N 10.4 'sensor pes rec
AND H 0.0 '‘motor cab av
AND N CO.1 ‘motor cab rec
AND H Q0.2 'motor pes rec
AND 1 G0, 3 'motor pes av
AND N Q0.4 ‘motor incl dir
AMD N 00,5 )i *‘motor incl esqg
THEN SET 00.2 ‘motor pes rec
I¥ { I1.3 ‘botdo pes avango
AND H I6.3 fgensor pes av
AND N 0.0 ‘motor cab av
AN N 00.1 ‘motor cab rec
ARD M 00.2 ‘motor pes rec
AND N Co.3 ‘motor pes av
ARD N 0004 ‘motor incl dir
AND M Q.3 3 ‘motor incl es5g
THEEN SET 00,3 ‘motor pes av
IF { Ii.4 'hotdeo incl dir
AND 10.1 "sensor cab rec
AND 10.4 'sensor pes rec
ARND N 00.0 ‘motor cakb av
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AND N 00,1 ‘motor cab rec
AND i Q0.2 ‘motor pes rec
AND N 00.3 ‘frmotor pes av
AND N 00.5 ) ‘motor incl esg
THEN SET Q0.4 fmotor incl dir
SET F300.2 'mem incl dir
IF { I1.5 "botdo incl esqg
AND J0.1 "sensor cab recg
AND IG.4 "sensor pes rec
AND N Ig.7 'sensor incl esq av
BND N o0.0 ‘motor cab av
BND N 00.1 ‘motor cab rec
AND N 00.2 'motor pes rec
AND Iy Q0.3 ‘motor pes av
AND M 00,4 ‘motor incl dir
AND H Q0.5 } 'metor incl esg
THEN SET Co.5 ‘motor incl esg
1r 0.1 'sensor cab rec
THEN RESET 0.1 'motor cab rec
IF 10.2 ‘sensor cab av
THEN RESET Q0.0 'motor cab av
iF IG.3 'sensor pes av
THER RESET 00,3 '‘notor pes av
iF 10.4 'sensor pes rec
THEN RESET 0.2 'motor pes reg
I 0.6 ‘sensor incl dir av
THEN RESET Q0.4 'moetor incl dir
IF 0.7 'sensor incl esg av
THEN RESET 06.5 ‘motor incl esg
¥ { I0.5 "sensor incl dirfesg rec
AND [} TONO } 'tempo sensor dir esg
THEN RESET Go. 4 ‘motor incl dir
RESET C0.5 'moter inol esg
IF 10.5% *sensor incl dir/esqg rec
THEN SET TOHO ‘tempo sensor dir esg
WITH 0.5s
ELSE RESET TOMO ‘tempo sensor dir esg
I I1.7 "stop
THEN RESET 0.0 ‘motor cab av
REBET Q0.1 'motor cab rec
RESET Q0.2 'motor pes rec
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RESET 00.3 'motor pes av

RESET O0.4 "‘motor incl dir

RESET 0.5 "motor incl esg
iF I11.6 Tresat
THEN RESET G0, 0 ‘motor cab av

RESET 0C.1 'motor cab rec

RESET 06,2 Tmotor pes rac

RESET oD.3 ‘mot oy pes av

BESET 00,4 'motor incl dir

RESET Q0.5 Tmotoy incl esq
iF { I1.6 '‘reset

AND N Io.1 i ‘gensor cab rec
THEH SET 0.1 ‘motor cab rec
i { I1.8 ‘reset

AND 0.1 i tsenaor cab rec
THE# RESET oLl ‘motor cab rec
Iy { I1.6 'reset

BN N I0.4 } 'Sensor pes rec
THEN SET Co.2 tmotor pes rec
I { i1.% 'reset

AND I0.4 ) 'sensor pes rec
THER RESET Q0.2 ‘motor pes rec

¥ { 1.4 ‘raset
AND IG.1 ‘gansor cab red
END I0.4 ‘senscer pes rec
D H 6.5 ) feensor incl dirfesg Tec
THEN  SET 00.4 "motor incl dir
17 { I1.6 ‘ragat
AND I0.5 } ‘gsensor incl dirfesg rec
THEN RESET 0.4 ‘motor incl dir
¥ { I1.6 ‘reset
AND 10.6 i tsensor incl dir av
THEN  SET F300.6 ‘memo incl reset
iy F300.¢0 "memo incl  reset
THEN RESET 00,4 ‘motor incl dir
SET o0.5 ‘motor incl esg
TF { F300.¢6 "memo incl resgetl
BND 0.5 } 'sensor inci dir/esg rec
THEN REBET on.5 ‘motor incl esd
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RESET

¥F300.6 ‘memo incl

* Lista de Enderecos

00,0
c0.1
0.2
00,3
00. 4
00.5
T0.0
I0.1
3.2
IC.
I0.4
I0.5
I6.6
I0.7
I1.o
Ii.1
1.2
I3.3
I1.4
il1.%
Il.6
I1.7
IZ2.0
F300.0
F300.1
F3200._2
F300.5
F300.6
0
TONG

ml H
ml_ah
me h
mZ2_ ah
mB_h
m3 ah
51

52

=3

54

55

86

a7

58

5g
510
511
512
s13
sld
515

sl7

motor
Botor
motor
motar
motor
motor

cab aw
cab rec
rpes rec
pes av
incl dir
incl esqg

camera de seg

Senser cab rec

sensor cab av

Sensor pes av

SENS0r [es rec

sengor incl dir/esg rec
senscer incl dir av
sensor incl esg av

botidio
hotio
botio
botio
botio
hotio
reset
stop

chave

tempo

cab av
cab rec
pés recuc
Pes avango
incl dir
incl esg

PO _P1

reset memdria
memoria incl dir
mem incl dir

meme incl reset

sensor dir esqg
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