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BORGES, |. P. C. Desenvolvimento de um dispositivo de Movimentagao
Passiva Continua Aquatico para reabilitacdo do membro inferior humano. 2018.

127 f. Dissertacdo de Mestrado, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia.

RESUMO

O ser humano sempre procurou executar suas tarefas com o minimo de esforgo
possivel. Assim, com o avango da tecnologia, foram surgindo equipamentos que
simplificaram a execug@o de varias tarefas, reduzindo o tempo necessario para cumpri-las, de
modo a melhorar a qualidade de vida e facilitar processos de reabilitacdo/execugdo de tarefas.
Com esse avango, surgiram os robds, que atualmente tém sido amplamente utilizados na area
da saude, como em cirurgias, em proteses € em estruturas que auxiliam os processos de
reabilitagdo. Sendo assim, o resultado deste trabalho tem como intuito auxiliar tanto pacientes
quanto profissionais da saide durante sessdes de reabilitacdo. Esta dissertagdo visa o
desenvolvimento de um dispositivo de Movimentac¢do Passiva Continua (MPC) subaquatico
para reabilitagdo do membro inferior humano, a fim de proporcionar uma melhora na
qualidade de vida e na autoestima de pessoas que tenham sofrido alguma lesdo no membro
inferior. Foi escolhido o meio aquatico pelas vantagens que o mesmo apresenta como alivio
do peso e seguranca por parte dos pacientes e a MPC pelo fato do esfor¢o ser externo ao
paciente, possibilitando entdo uma reabilitacdo precoce. Para atingir o objetivo desta
dissertacdo foi realizado primeiramente um estudo sobre os dispositivos de MPC existentes;
sobre a agua; sobre o uso de robds na reabilitagdo e os dispositivos existentes para o meio
aquatico. Foi apresentado também um estudo sobre a cinesiologia e antropometria do membro
inferior. Apos isso, foi desenvolvida a modelagem matematica do dispositivo proposto nesta
dissertacdo, construgdo do protétipo e, finalmente, os testes experimentais, que apresentaram

pequenos erros entre 0 modelo numérico e modelo experimental.

Palavras Chave: Robodtica, Aquatico, Reabilitacdo, Membro Inferior, Movimentacao

Passiva Continua.
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BORGES, I. P. C. Development of a Continuous Passive Motion Underwater
Device for rehabilitation of the human lower limb. 2018. 127 f. Dissertation of

Master's Degree, Federal University of Uberlandia, Uberlandia.

ABSTRACT

The human being has always sought to perform their tasks with the least possible effort. So,
with the advancement of technology, devices were emerging to simplify the execution of
various tasks, reducing the time required to fulfill them, in order to improve the quality of life
and facilitate rehabilitation / task execution processes. With this advance, there were robots,
which currently have been widely used in health care, such as surgery, prostheses and
structures that assist the rehabilitation process. This work aims to develop a Continuous
Passive Motion (CPM) aquatic device for rehabilitation of the human lower limb, in order to
provide a better quality of life and self-esteem of people who have suffered an injury in the
leg. The aquatic environment was chosen by the advantages it presents as weight relief and
safety by patients. The CPM was chosen because of the effort be external to the patient, thus
enabling early rehabilitation. To achieve the objective of this work was first carried out a
study on the existing CPM devices, on water, on the use of robots in rehabilitation and
existing devices for the aquatic environment, was also presented a study of kinesiology and
anthropometry of lower limb. After it is developed a mathematical model of the mechanism
proposed in this paper, the construction of the prototype and finally the experimental tests,

which presented small errors between the numerical model and experimental model.

Keywords: Robofics, Aquatic, Rehabilitation, Lower Limb, Conftinuous Passive
Motion.
LISTA DE FIGURAS
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LISTA DE SIMBOLOS

A = ponto de fixagdo da roldana

C= ponto de fixag@o do cabo q2

J = posi¢do do joelho

Q = posig¢do do quadril

B’ = ponto paralelo ao ponto J, no plano horizontal da mesa

P = posi¢do em que o apoio permanece em contato com a horizontal
P’ = ponto da articulagdo do tornozelo

11 = comprimento do segmento entre joelho e tornozelo

12 = comprimento do segmento entre P ¢ P’

13 = comprimento do segmento entre ponto A e Q

14 = distancia entre a roldana, ponto A, e a mesa

15 = distancia entre a ponto P e J

17 = distancia de onde o cabo 2 ¢ fixado a estrutura ao calgo do pé da estrutura
18 = distancia do centro da polia a fixa¢do do cabo 2 na estrutura
19 = altura do centro da polia a mesa

110 = distancia do centro da polia ao ponto Q

111 = altura de onde ¢ fixado o cabo 2 a mesa.

lc = comprimentos da coxa

lIp = comprimentos da perna

k;= comprimento de ¥4 do comprimento da polia

ql=variavel que descreve a variagdo do cabo 1

q2= variavel que descreve a variagdo do cabo 2

aqi = inclinagdo do membro inferior na posi¢do inicial

aq= angulo de flexdo do quadril

oy = angulo de flexdo do joelho

a3= angulo formado entre segmento B’Q e AQ

Bq = angulo formado entre segmento B’J e JQ
B; = angulo formado entre segmento B’J e JP
Bp = angulo formado entre segmento P’J e JP

y = angulo formado entre segmento AJ e linha vertical tracejada

vi
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Wc = peso da coxa

Wp = peso da perna

Gc = distancia do centro de massa da coxa ao quadril

Gp = distancia do centro de massa da perna ao joelho

W = peso aplicado no joelho, do lado da perna, para prever a necessidade de auxilio para o
retorno do joelho a posigdo inicial.

Fg, = empuxo na coxa

Fsz €mpuxo na perna

Tq = resisténcia de movimentagdo do quadril, torque resistivo.
Fq,= forga necessaria para a flexdo/extensdo do joelho

Fq,= forga necessaria para a extensdo/flexdo do joelho

Fq, = forga atuante no quadril na direcdo X

Fq, = forca atuante no quadril na diregdo Y

Fy = for¢a atuante no joelho na diregdo X

Fj, = forga atuante no joelho na dire¢do Y
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CAPITULO |

Introducao

O ser humano sempre busca aperfeigoar toda e qualquer atividade indispensavel em
sua vida, buscando realiza-las em curto prazo, com menor esfor¢o, com maior qualidade de
vida e maxima seguranga. Com o desenvolvimento, vem surgindo cada vez mais estudos de
maquinas e robds que sdo capazes de realizar, parcial ou totalmente, as atividades antes
realizadas pelo homem.

O uso de dispositivos robéticos para a reabilitagdo podem apresentar varias vantagens
como o numero de pacientes que podem beneficiar da terapia robotica, devido a flexibilidade
dos sistemas robdticos, a vantagem de que a terapia pode ser realizada pelo paciente, sob a
supervisdo de um fisioterapeuta (BOVOLENTA et al., 2009).

Porém os robds de reabilitagdo existentes ainda tém capacidades limitadas de
personalizag@o, além de serem demasiado caros para a maioria dos pacientes e o desempenho
de muitos desses, foram demonstrados insatisfatorios. Contudo, as inovagdes da nova geragdo
de robds de reabilitagdio podem levar a beneficios significativos, como o fornecimento de
movimento passivo a pacientes com graves paralisias (QIAN; BI, 2014).

Segundo Beasley (2012), o rapido crescimento da robotica médica € impulsionado por
uma combina¢do de melhorias tecnologicas (motores, materiais e teoria de controle) e
também pelas crescentes demandas de pessoas com deficiéncias e disfungdes (devido a
doengas, acidentes, guerras dentre outros) e pelo aumento da populacdo idosa, uma vez que ha
maior expectativa de vida (QIAN; BI, 2014). O uso da robdtica deve abordar e resolver
problemas na area da saude, de modo que proporcionem uma melhora significativa da
qualidade de vida dos pacientes e profissionais da saide quando comparado com os métodos
tradicionais que ndo fazem uso da robdtica.

Esses dispositivos roboticos permitem que a pratica de tarefas especificas sejam

reproduzidas diversas vezes, de forma controlada e confiavel, e estd sendo mostrado na



literatura como fator determinante para a facilitagdo da reorganizagdo cortical, com
consequente aumento da capacidade motora e melhora do desempenho das atividades
funcionais (ARAUJO, 2011).

A evolugdo dos softwares e hardwares na area da robdtica tém permitido que esses
dispositivos sejam construidos e aprimorados. As pesquisas nesta area estdo se multiplicando
comparado com o obtido nas décadas passadas, cresce exponencialmente. Para auxiliar o
trabalho de profissionais da saude e na recuperacio/ reabilitagdo de pacientes, empresas tém
investido no desenvolvimento de dispositivos roboticos permitindo a criagdo de novos
métodos para o reaprendizado dos movimentos dos membros humanos auxiliando os
profissionais da sauide (MARQUES, 2013).

Entre os métodos destaca-se o de Movimentacdo Passiva Continua (MPC), do inglés
Continuous Passive Motion (CPM), criado por Robert Salter. Salter e Field (1960) mostraram
que a imobilizagdo de uma articulagdo do joelho de um coelho sob continua compressao,
proporcionada por uma compressdo ou posi¢do for¢ada, resultou em necrose de pressdo a
cartilagem. Segundo Salter e Field (1960), retirado de O’Driscoll e Giori (2000), a
imobilizagdo ¢ obviamente insalubre para as articulagdes, e se 0 movimento intermitente €
mais saudavel para ambas as articulagdes normais e lesionados, entdo talvez o movimento
continuo seria ainda melhor. Por causa da fadiga do musculo esquelético, e porque um
paciente ndo conseguia mover sua propria articulagdo constantemente, concluiu-se que o
movimento deve ser continuo e também passivo. Salter e Field (1960) também acreditavam
que a MPC teria uma vantagem adicional, ou seja, se 0 movimento era razoavelmente lento e
em angulag@o pré-definida, deveria ser possivel aplica-lo imediatamente apos a lesdo ou a
operagdo sem causar dor indevida ao paciente.

Originalmente, o desenvolvimento e a pesquisa subsequente sobre MPC foi
impulsionada principalmente pela teoria de que a movimentagdo articular iria promover a
cicatrizagdo e regeneracdo da cartilagem articular. O principal uso clinico de MPC hoje
consiste em evitar a artrofibrose, por ndo ter vascularizagdo e produg@o de liquido sinovial,
apos trauma ou cirurgia de articulagdes que sdo propensas a rigidez, tais como o joelho, o
cotovelo e articulagdes da mao (O’ DRISCOLL; GIORI, 2000).

O meio aquatico tem vantagens relacionadas a melhora da fung¢@o fisica do paciente
uma vez que permite alcancar intensidades de movimento maiores que no solo devido a
reducdo de carga e ganho de amplitude, ha um aumento do ganho de forca e resisténcia

muscular e diminui¢do do medo de cair. Além das vantagens relacionadas ao estimulo



sensorial, que proporciona diminui¢do na dor e edema e melhora da propriocepgdo
(BECKER, 2009).

Desta forma, esta dissertacdo propde o desenvolvimento de um dispositivo robotico
aquatico que realize o Movimento Passivo Continuo (MPC), para auxiliar na reabilitagdo do
membro inferior.

Deve-se destacar que o equipamento proposto representa uma solu¢do inovadora no
meio aquatico. O meio aquatico foi escolhido, por ser um meio seguro e eficaz, reduzindo as
forcas de compressdo nas articulagdes, e ao mesmo tempo, oferecendo resisténcia ao
movimento, permitindo ao paciente que realize um maior nimero de repetigdes € com menos
dor (VALTONEN et al., 2011).

Para atingir os objetivos desta dissertagdo, esta ¢ dividida em:

O Capitulo I ¢ a introdugdo, mostrando as justificativas e objetivos desta dissertagao.

O Capitulo II apresenta uma revisdo bibliografica da Movimentacgdo Passiva Continua
(MPC).

No Capitulo III ¢ apresentada uma revisdo do ambiente aquatico para fins de
reabilitagdo.

O Capitulo IV aborda os aparelhos para reabilitacio do membro inferior do tipo MPC
€ para 0 meio aquatico.

No Capitulo V ¢ apresentada a cinesiologia e antropometria do membro inferior.
A modelagem do dispositivo aquatico aplicado a reabilitagdo do membro inferior ¢
apresentada no capitulo VI e os prototipos do dispositivo sdo apresentados no Capitulo VIIL.

O Capitulo VIII mostra os resultados e testes experimentais.

As conclusdes deste trabalho e sugestdes para trabalhos futuros, finalmente, serdo

apresentadas no Capitulo IX.






CAPITULO Il

Revisiao Bibliografica de Movimentacio Passiva Continua (MPC)

Este capitulo delineia sobre os principios da Movimentagdo Passiva Continua e sobre

as lesdes nas quais se utiliza desta.

2.1 Principios da MPC

O movimento passivo pela definicdo ¢ um movimento produzido por uma forga

externa, o qual ¢ realizado numa articulagdo, parte do corpo, ou tecido, partindo de um

espectro de completa imobilizagdo para o movimento continuo, ininterrupto (CALLEGARO,

2010).

Algumas das indica¢des para a aplicacdo da MPC para o membro inferior em

pacientes segundo Callegaro et al (2010) sdo:

v
v
v
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artroplastia total de joelho;

artrotomia e drenagem para artrite séptica aguda;

fixag¢do rigida interna de uma osteotomia metafisica (por exemplo, artrite do
joelho);

liberagdo cirurgica das contraturas extra articulares das articulagdes;

reconstrugdo ligamentar

limitagdo persistente do movimento articular;

reducdo aberta e fixacdo rigida interna de fraturas intra-articulares com
deslocamento;

reparo cirargico em uma lacera¢do aguda de um ligamento;

rigidez articular;



Vale ressaltar que no presente estudo, o dispositivo proposto ¢ para 0 meio aquatico,
cabendo ao profissional da satde viabilizar o uso desse dispositivo de acordo com o trauma
do paciente. Por exemplo, pacientes que tenham sofrido fratura exposta e estejam usando
fixadores externos ndo poderdo fazer esse tipo de reabilitacdo e também pacientes com
aberturas cutaneas, pois a agua pode ser um meio contaminador, além da fixac¢do da estrutura
ao paciente ficar inviabilizada.

Algumas pesquisas ainda complementam as vantagens do uso do MPC e da
necessidade de iniciar exercicios controlados logo na primeira fase do pds operatorio
(RASHID; AHMAD; HARON, 2012).

Dispositivos de MPC s3o amplamente usados para reabilitagdo do joelho para
recuperar a amplitude de movimento, para diminuir edema, melhorar na cicatrizagdo de
cartilagens e edema do joelho apos lesdes ou cirurgias (UMCHID e TARAPHONGPHAN,
2016). Devido a técnica da MPC permitir repeti¢des prolongadas de movimentos, sem que
haja fadiga muscular ou esfor¢os do paciente, ela tem sido explorada para a recuperacdo da
funcdo motora em pacientes que tenham sofrido também Acidente Vascular Encefalico
(AVE) JARYNI et al., 2016).

Herbert et al., (2003) afirma que a MPC ¢ uma modalidade terapéutica que, indicada
corretamente e utilizada dentro de uma Amplitude De Movimento (ADM) segura, ajuda na
amplitude do movimento pos-operatdrio e no pds-trauma de lesdes articulares. Os exercicios
controlados imediatamente apos procedimentos cirurgicos estimulam a producgdo de liquido
sinovial. Esse liquido sinovial ¢ importante na nutri¢do e cicatrizagdo da cartilagem, e evita a
artrose pos-traumatica, prevenindo a contratura articular, sem que haja dor e estresse ao tecido
em processo de cicatrizacdo (HEBERT et al., 2003).

Karolczak (2006) relata que a imobilizacdo do cotovelo causa alteragdes musculares
bem como diminui¢@o da area da fibra muscular, consequentemente reducdo da capacidade de
producdo de forga e alterag@o na percentagem de fibras predominantes, levando a um aumento
do numero de fibras de contragdo rapida. Isto gera alteragdes funcionais das propriedades
mecanicas do musculo e da capacidade deste resistir a fadiga.

Alguns estudos, tais como os de Johnson e Eastwood (1992); Colwell e Morris (1992),
Jordan; Siegel; Olivo (1995), Ververeli et al., (1995), Montgomery e Eliasson (1996),
apresentam outras vantagens na utilizagdo da MPC. Estas vantagens estdo relacionadas com o
menor edema, com a melhora inicial mais rapida da flexdo do joelho, diminui¢do do uso de

analgésicos, diminui¢do do tempo de internagdo e consequentemente menores cCustos.



Ainda conforme O’Driscoll e Giori (2000), pode ser considerado que o principal
intuito do uso da MPC estd na prevencdo do acumulo de fluido no intersticio periarticular, o
edema.

Ap6s cirurgia ou lesdo de uma articulagdo, ocorrem quatro estadgios progressivos do
processo de cicatrizag@o, sdo eles: o sangramento, edema, tecido de granulagdo (coagulagio) e
fibrose. Quando a MPC ¢ aplicada nos dois primeiros estagios da cicatrizagdo evita o
acumulo de sangue em torno do joelho que provoca a distensdo e perda de conformidade dos
tecidos periarticulares, ou seja, se esse sangue for for¢cado a abandonar a regido, a mobilidade
do joelho seria imediatamente restaurada. Pode-se entdo afirmar que a MPC ¢ eficaz na
prevencdo de rigidez, uma vez que ¢ aplicada imediatamente ap0Os a cirurgia e sustentada até
que o edema ndo se forme mais (O’DRISCOLL; GIORI, 2000).

A MPC apresenta, em muitos dos artigos publicados, resultados satisfatorios, com
reducdo do tempo de internag@o hospitalar (CALLEGARQO, 2010) e reabilitacio (FERREIRA;
MARTINS, 2013).

2.2 Conclusées

Este capitulo trouxe uma abordagem geral a respeito da MPC, visto que o dispositivo
proposto nesta dissertagdo utiliza este principio.

Esse método de reabilitacdio de Movimentagdo Passiva Continua € bastante aplicado
porque a forca que € exercida no membro € externa a ele, ou seja, o paciente ndo tem que
fazer forga para que o movimento seja realizado. Normalmente possuem um sistema de
controle, onde o movimento ¢ feito por motores. A MPC ¢ bem aceita pelos pacientes, uma
vez que ndo causa dores decorrentes do esforgo fisico, diminui o inchago da articulagdo
lesionada, proporcionando assim uma boa recuperacdo da articulag@o.

Pode-se notar que os beneficios trazidos por essas estruturas s3o muitos, como o inicio
precoce no processo de reabilitacdo, maior conforto e mais seguranga para os pacientes.

Exemplos de dispositivos de MPC sao apresentados no Capitulo IV.






CAPITULO llI

O Ambiente Aquatico Para Fins de Reabilitacio

Este capitulo traz uma breve revisdo da dgua para fins de reabilitagdo. Serdo abordadas
algumas caracteristicas da agua, suas propriedades fisicas e vantagens do uso da agua na

reabilitagdo.
3.1 Introducio

As melhorias na saude e estilo de vida tém aumentado a expectativa de vida e, com
isso, a atividade fisica tem sido frequentemente recomendada por profissionais da saude para
adiar o declinio no funcionamento fisico. Segundo Santos (2016), a pratica de atividades
fisicas, tem importante beneficios como o aumento do consumo de oxigénio, melhora do
controle glicémico, melhora da queixa de dores, aumento da taxa metabolica basal,
decréscimo no transito gastrintestinal, melhora do perfil lipidico, incremento da massa magra,
melhora da sensibilidade a insulina. Um aumento na atividade fisica diaria pode retardar o
efeito negativo do envelhecimento e prevenir a progressdo de condigdes cronicas e
incapacidades fisicas. Alves (2015) relata que o exercicio aquatico pode melhorar a fungdo
fisica, porque fornece um ambiente ideal para realizagdo de exercicios aerdbicos, em
intensidades mais elevadas do que seria possivel no solo, devido a reducido de cargas,
melhorando a capacidade aerobica.

Quando um paciente vai iniciar o programa de reabilitacdo, € preciso que se faca uma
avaliagio completa sobre o seu quadro clinico, uma anamnese. E preciso conhecer o historico
geral desse paciente, visto que pode-se obter dados sobre a patologia, ou alguma informagao
do passado que tenha relacdo com a lesdo atual. Feito isto, € preciso fazer uma avaliagio
fisica, que inclui inspecdo e palpagdo, investigacdo da amplitude de movimento

(goniometria), avaliagdo da for¢a muscular (escala 0 a 5), escala visual analogica da dor, a
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EVA, (0 a 10). As coletas dessas informagdes sdo muito importantes, visto que € a partir delas
que sera elaborado um plano de reabilitagdo e posteriormente verificar se os exercicios
realizados estdo adequados e dando bons resultados. Ferimentos e suturas cirurgicas devem
ser cobertos com curativos oclusivos. A frequéncia das sessdes geralmente € de duas a cinco
vezes por semana com duragdo de 45 minutos.

Os principais objetivos da reabilitagdo aquatica s@o: diminui¢do da dor e do edema,
ganho da amplitude de movimento (ADM) e flexibilidade, ganho de forca e resisténcia
muscular, melhora na propriocep¢ao, e retorno as atividades cotidianas (JAKAITIS, 2007).

A hidroterapia pode ter algum beneficio de curto prazo na amplitude de movimento
passivo (MOOVENTHAN & NIVETHITHA, 2014). O meio aquatico tém algumas
caracteristicas que devem ser estudadas na fisioterapia aquatica, como a mecanica (fisica), a
Otica e a quimica (FORNAZARI, 2012).

1) Caracteristica mecanica: Essas caracteristicas devem-se a algumas propriedades
fisicas da agua, tais como: a viscosidade, densidade e gravidade especifica, flutuacdo e
pressdo hidrostatica, que provocam alteragdes fisioldgicas em um corpo submerso.

2) Caracteristica 6tica: Da-se pelo efeito da refragdo, onde a luz que passa de um meio
para outro de diferentes densidades, sofre um desvio. Essa caracteristica ¢ importante para o
profissional da saide, pois sabe-se que a imagem observada esta distorcida, o que exige uma
maior aten¢do em relagdo a manutengdo da postura correta durante os exercicios aquaticos.

3) Caracteristica quimica: A importancia na hidroterapia ¢ em relagdo aos cuidados e
tratamento para a manutengdo da qualidade da agua. Existem leis que normatizam os padrdes
de qualidade e estabelecem que a 4dgua da piscina deve ser filtrada 24 horas por dia, além da
utilizagdo de produtos quimicos para o controle bactericida como o cloro e o ozo6nio
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A caracteristica mecanica ¢ a que, sem duvidas, tem maior influéncia nos resultados
relativos aos processos de reabilitagio em ambiente aquatico. Assim, a fisioterapia aquatica,
por meio do emprego de exercicios terapéuticos e utilizando os principios fisicos da agua e
seus efeitos fisioldgicos, pretende proporcionar a reabilita¢do, além da promogao da saude. De
acordo com PIENIAZEK (2015), um nimero crescente de individuos com diferentes tipos de
disfun¢do musculoesquelética tem relatado melhora na reabilitagdo no meio aquatico, sendo
esta uma alternativa importante a reabilitagdo em solo.

As melhorias proporcionadas pela imersdo sdo cientificamente comprovadas

principalmente através das alteracdes fisiologicas que acontecem devido as propriedades
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fisicas da agua. As principais propriedades sdo: pressdo hidrostatica, flutuagdo, densidade
relativa e temperatura.

A viscosidade € o atrito entre as moléculas de um liquido, que causam resisténcia ao
movimento no meio aquatico.

A densidade relativa de uma substancia € a rela¢do entre a massa de um dado volume
da substancia e a massa do mesmo volume de dgua (MAZI, 2003).

Flutuagdo de acordo com Mazi (2003) é a forca que quando um corpo esta
completamente ou parcialmente imerso em um liquido em repouso, ele sofre um empuxo para
cima igual ao peso deslocado, ou seja, € a forga que atua em sentido oposto a for¢a da
gravidade (FG). Um corpo na agua estd, portanto, submetido a duas for¢as em oposi¢do — a
gravidade, atuando através do centro de gravidade (CG), e a forga de flutuagdo (FF), atuando
através do centro de flutuagdo (CF), que ¢ o centro de gravidade do liquido deslocado.
Quando o peso do corpo flutuante iguala-se ao peso do liquido deslocado, e os centros de
flutuagdo e de gravidade estdo na mesma linha vertical, o corpo ¢ mantido em equilibrio
(SKINNER; THOMSON, 1985). Devido a esta lei, os musculos relaxam e quase todos os
movimentos podem ser facilmente realizados. A Figura 3.1 representa que o CG € o ponto em
torno do qual a massa corporal ¢ distribuida uniformemente e o CF € o ponto ao redor do qual

a flutuagdo esta distribuida de maneira uniforme (FORNAZARI, 2012).

FG=forca de gravidade, FF = forca de flutuacéo
CG= centro de gravidade, CF= centro de flutuacéo

FF

Figura 3.1 - Corpo flutuando em equilibrio (Adaptado de Fornazari, 2012).

Pressdo hidrostatica € definida como a for¢a exercida por unidade de area, onde a forga

por conven¢do ¢ exercida igualmente sobre toda area da superficie de um corpo imerso em
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repouso, a uma dada profundidade, lei de Pascal. Em outras palavras, ¢ a pressdo do liquido
sobre o corpo imerso e sua unidade ¢ expressa em Newtons por metro quadrado (N/m?),
também conhecida como Pa (Pascal), ou milimetros de mercurio (mmHg) (SKINNER,;
THOMSON, 1985).

A liberdade de movimentagdo em flutuacdo ajuda a aumentar a amplitude de
movimento embora de forma mais lenta devido a resisténcia do atrito com a agua. A flutuagdo
também proporciona alivio do peso que ¢ dependente da propor¢do do corpo abaixo do nivel
da 4dgua. Se somente a cabega e pescogo estiverem fora da adgua, aproximadamente 90% do
peso corporal ¢ aliviado, Fig. 3.2. Isto possibilita comegar a reeducagdo da marcha muito mais
precocemente do que em terra (CARREGARO; TOLEDO, 2008).

A forca da gravidade ¢ contrabalangada pela flutuagdo, e por essa razdo alguns
exercicios se tornam muito mais faceis de serem executados porque a flutuagdo auxilia o
movimento. Assim, o tratamento aquatico € especialmente eficiente quando os pacientes tém

grande numero de musculos fracos (SKINNER; THOMSON, 1985).

# Processo xifoide

Figura 3.2 - Influéncia da flutuagio na eliminagdo de peso corporal (%), com base em
diferentes graus de imers3o. As setas representam a pressdo hidrostatica, que aumenta quanto

maior for a profundidade (CARREGARQO; TOLEDQ, 2008).

A imersdo até altura do umbigo aproximadamente melhorou as classificagdes de

recuperacdo fisica imediatamente apds a imersdo com redu¢do na dor muscular em
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comparagdo com intervengdes passivas envolvendo repouso (MOOVENTHAN;,
NIVETHITHA, 2014).

Outro fator importante na reabilitagdo aquatica € a temperatura. A temperatura esta
relacionada com as propriedades da termodinamica de variagdo e condugdo da temperatura
pela 4gua, uma vez que ela pode ser utilizada terapeuticamente nas suas formas fisicas: solida,
liquida e gasosa. Ela € crucial para fornecer os resultados desejados de terapia aquatica. Os
banhos frios estimulam o corpo enquanto o calor provoca relaxamento e induz a sonoléncia
(PIENIAZEK, 2015). A Tab. 3.1 apresenta as temperaturas de imersdo recomendadas para

reabilitagdo aquatica.

Tabela 3.1 - Temperaturas de imersao para problemas de reabilitagio (BECKER, 2009).

Atividade Temperatura da agua

10-15°C | 26-29,5°C | 33,5-35,5°C | 36-38,5°C | 37,5-41°C

Exercicios para artrite .
Terapia Aquatica .
Reabilitacdo cardiaca .

Piscinas ou tanques de imersdo sdo frequentemente utilizados em recuperagdo de
atletas, devido a diminui¢@o de acido latico, com temperaturas de 10 © a 15 © C para produzir
uma diminui¢do da dor muscular e rapida recuperacdo da velocidade da lesdo. A terapia
aquatica opera na faixa de 33,5 © a 35,5 © C, pois essas temperaturas permitem longa duragdo
de imersdo realizando os exercicios sem refrigerag@o ou superaquecimento (BECKER, 2009).

Com base nos expostos, pode-se listar uma sé€rie de vantagens para realizagdo de
exercicios terapéuticos dos movimentos do corpo humano em ambiente aquatico.

Os profissionais da saude devem procurar constantemente desenvolver programas que
sejam eficientes e produzam resultados positivos em longo prazo, e a terapia aquatica vem se
mostrando eficaz, uma vez que os efeitos terap€uticos e fisioldgicos sdo bastante satistatorios
(ORNELLAS et al., 2008).

Vantagens como redugdo do medo de cair e diminui¢@o da dor encorajam o paciente a
realizar movimentos cotidianos durante a reabilitagdo aquatica com elevado numero de
repeticdes (VALTONEN et al., 2011). Ha uma melhora na capacidade cardiorespiratoria em

mais de 30%. A propriedade da flutuagdo citada anteriormente, que € capaz de fornecer apoio
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completo ao corpo, resultando em efeitos que ndo sdo possiveis em terra, o que torna o meio
aquatico excelente para restaurar o equilibrio e a coordenagio do paciente.

A fisioterapia aquatica ¢ um método que utiliza os efeitos fisicos, fisiologicos e
terapéuticos sobrevindos da atividade fisica em imersdo para prevencdo e reabilitacdo de
alteragdes fisicas funcionais. No ambiente aquatico sdo possiveis exercicios ludicos e
tridimensionais, sendo este o meio ideal para realizagdo de atividades fisicas, por ser seguro e
eficaz. Essa modalidade de fisioterapia pode proporcionar ganhos fisicos tanto na melhora
cardiorrespiratoria quanto musculoesquelética, devido a estes beneficios, pode haver também
um ganho funcional. Um dos objetivos da fisioterapia aquatica é aprimorar a recepcdo de
informag¢des sensoriais para melhora postural e manutengdo de equilibrio, que possibilita a
interagdo de diferentes sistemas sensoriais (MARQUES et al, 2015).

Os beneficios iniciam imediatamente apos a entrada na agua, antes mesmo de comegar
a rotina de exercicios. S@o eles: estimula¢do imediata da circulagdo periférica, “resisténcia”
sobre a “caixa toracica”, que faz o aparelho respiratério trabalhar mais, estando a agua na
altura dos ombros. Durante os exercicios na agua, o retorno venoso serd facilitado e a
resisténcia ao movimento dificultada, devido ao fato da pressdo exercida ser aumentada nas
regides inferiores do corpo. Teremos um deslocamento do volume sanguineo periférico para a
regido central do corpo, o que para alguns explica a diminui¢do da frequéncia cardiaca na
agua. A pressdo mais a resisténcia da agua provocam um agradavel massageamento do corpo
durante o seu deslocamento nas varias diregdes. Além de provocar um efeito relaxante sobre a
musculatura, a massagem provocada pela agua melhora a circulagdo periférica do sangue nas
regides atingidas (MOTA, 2009).

O exercicio aquatico pode ser uma excelente alternativa ao exercicio terrestre para
individuos que n3o tém confianca, tém alto risco de queda ou tém dor nas articulagdes. A
propriedade da flutuagdo reduz o peso que as articulagdes, os 0ssos e os musculos tém que
suportar. O calor e a pressdo da 4dgua também reduzem o inchago e reduzem a carga nas
articulagdes dolorosas, remotamente ao relaxamento muscular. Além de ter efeitos
significativos sobre o alivio da dor e medidas de resultados relacionados para doengas
locomotoras. Os pacientes podem se tornar mais ativos e melhorar sua qualidade de vida
como resultado de exercicios aquaticos. Exercicios baseados em agua e terrestres reduziram a

dor antes e depois da caminhada (MOOVENTHAN & NIVETHITHA, 2014).
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A reabilitacdo aquatica proporciona inumeras vantagens para pacientes, portadores ou
ndo, de independéncia funcional, mantendo e/ ou restaurando a Amplitude De Movimento
(ADM), permitindo o inicio precoce do movimento, especialmente em pods-operatorios de
artroscopia ou que permitam curativos oclusivos, gerando uma melhora da for¢a muscular, da
reducdo da dor, do condicionamento cardiorrespiratorio, melhorando a circulagdo sanguinea,
o equilibrio, a locomogdo e a coordenagdo, reduzindo a espasticidade, entre outros beneficios
(FORNAZARI, 2012).

Hoje em dia, muitas doengas sdo tratadas no ambiente aquatico paralelamente a outros
métodos de reabilitagdo, embora as pesquisas cientificas nesta area sejam escassas, 0 que
prejudica o desenvolvimento de protocolos de tratamento (FORNAZARI, 2012).

As contraindicagdes a hidroterapia sdo para pacientes com: insuficiéncia cardiaca ou
respiratoria, lesdes cutineas infecciosas, pressdo sanguinea alta, baixa ou descontrolada,

infecgdo urinaria, incontinéncia urinaria/fecal e hidrofobia (CAMPION, 2000).

3.2 Conclusdées

Neste capitulo foi apresentada uma revisdo geral das propriedades fisicas da agua e as
vantagens e contraindica¢des da terapia aquatica.

Foram apresentados alguns efeitos d’agua, como o efeito térmico, por exemplo, onde a
agua pode ser utilizada para relaxamento ou reabilita¢do cardiaca por exemplo.

Propriedades como o empuxo mostraram que 0 meio aquatico € uma o6tima opgao para
a reabilitacdo, uma vez que este meio da a sensagdo de “alivio de peso” do corpo devido a
capacidade de flutuagdo. Também possui vantagens como as reduc¢des do medo de cair,
diminui¢@o da dor e a maior facilidade em movimentar.

Foi possivel concluir que a reabilitagdo na 4gua tem inumeros beneficios tanto no
aspecto psicolégico quanto no fisico quando utilizada de forma adequada, mas também tem
que ter cuidado quanto as contraindicagdes.

Portanto cabe aos profissionais de saude se especializarem para fazer o uso correto

desse tipo de terapia de modo que o paciente tenha uma melhor recuperag@o de forma segura.
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CAPITULO IV

Aparelhos Para Reabilitacio do Membro Inferior do Tipo MCP e para o Meio Aquatico

Durante a revisdo bibliografica dos aparelhos de reabilitagio do membro inferior ndo
foi encontrado nenhum aparelho de MPC para o meio aquatico. Portanto sera apresentada
uma revisdo dos dispositivos existentes de MPC convencionais e demais dispositivos

utilizados no meio aquatico.
4.1 Aparelhos de MPC

Este item apresenta alguns dispositivos de MPC utilizados fora da agua.

Como dito no capitulo II, estudos indicaram que com a MPC, pacientes tiveram um
maior angulo de flexdo inicial e rapido progresso quando aplicado no pos-operatorio,
melhorando a flexdo em curto prazo e os resultados funcionais em longo prazo. Assim sendo,
Liao et al., (2016) sugerem o uso precoce de MPC ap0s a cirurgia.

Sperb (2006) propds um modelo funcional simplificado de movimentagdo passiva
continua utilizando pegas disponiveis no mercado onde o dispositivo utiliza dois motores e
um sistema de transmissdo atuado por cabos, onde o giro do eixo do motor movimenta um
cabo que estd fixado em dois pontos nas extremidades das corredigas. Desta forma, o motor
ao girar no sentido anti-horario, faz o conjunto movimentar de maneira que as hastes cheguem
ao angulo de 180° (hastes na posi¢do horizontal) e ao girar no sentido horario, o conjunto
chega ao angulo de 60°, respeitando os limites de movimento das articulagdes do membro
inferior humano, Fig. 4.1. A partir deste dispositivo, tiramos a ideia de inserir uma roldana

para auxiliar no movimento de extensao do joelho.
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Haste de Movimentagdo Articulagdo

Regulagem da Haste de Movimentagdo

Sistema de roldana # Fixacdo da Haste

Servomotor

Guia linear

Figura 4.1 - Dispositivo proposto por Sperb (2006), com detalhamento do sistema de roldana.

Frederick et al., (1999, 2001) patentearam um dispositivo de movimentagido continua
que pode ser utilizado para reabilitagdo de joelho de um paciente, movendo sua perna atraveés
de varios ciclos de movimento em uma Unica sessdo de tratamento. O dispositivo inclui um
"Back Fast” que permite que a maquina seja operada a mais de uma velocidade. Possui
também a capacidade de "soff rurns", em que o carro de sustentagdo da perna do paciente €
desacelerado a uma taxa controlada ao longo de uma distdncia, a partir da velocidade

operacional para zero, quando se aproxima de um limite de extensdo ou de flexdo, (Fig.4.2).

Figura 4.2 - Dispositivo de movimentagdo terapéutica adaptado da patente de Frederick et al
(1999, 2001).

Outro dispositivo encontrado foi o de Palhares et al., (2006), cuja construgdo foi
baseada no estudo das caracteristicas e da descri¢do técnica dos aparelhos de MPC existentes.

Basicamente o aparelho MPC € constituido por duas partes. A primeira € um suporte


http://www.google.com/search?tbo=p&tbm=pts&hl=en&q=ininventor:%2522Frederick+W.+Blanchard%2522
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mecanico formado por uma base onde foi montado o sistema articulado com hastes para fazer
ajuste de acordo com o tamanho dos membros. J4 a segunda é um sistema de controle
eletronico com fungdo de controlar a velocidade e sentido de rotagcdo do motor e também a
variagdo da velocidade e sentido do movimento da articulagdo. A Fig4.3 apresenta o

dispositivo em questdo.

w e,

=

Figura 4. 3 - Dispositivo mecanico do aparelho de MPC de Palhares et al., (2006).

David Jacofsky et al., (2009, 2011) patentearam uma maquina de MPC que possui
uma base, um motor, dois trilhos, um ou mais suportes de suspensdo dos membros e um
conjunto de rolos. O dispositivo realiza a movimentagdo passiva continua simultaneamente
com uma terapia profilatica para trombose venosa profunda. A movimentagdo do motor gira o
conjunto do rolo que entra em contato com o membro do paciente e realiza a MPC, bem como
a terapia mecanica para a profilaxia da trombose venosa do membro, reduzindo o risco de
coagulagdo do sangue, essa massagem que a pressdo hidrostatica faz, auxilia as valvulas
venosas, Fig. 4.4. A partir deste dispositivo, tiramos a ideia de fazer a estrutura telescopica
para ajuste da estrutura em fun¢do do tamanho do paciente € um apoio que faz a fixagdo dos

pés.


http://www.google.com/search?tbo=p&tbm=pts&hl=en&q=ininventor:%2522David+Jacofsky%2522
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Figura 4.4 - Dispositivo de movimentagdo terapéutica adaptado da patente de David Jacofsky
etal., (2009, 2011).

O dispositivo mostrado na Fig. 4.5 foi patenteado por Laurent Beny et al., (1998,
2001) e realiza o movimento passivo continuo para a flexdo e extensdo do membro inferior
humano, de acordo com um ciclo predeterminado de movimento. O dispositivo inclui um
elemento de acionamento capaz de mover-se para frente e para tras ao longo de uma trajetoria
linear definida como um elemento de base e um elemento superior e inferior capaz de suportar

a perna humana, que ¢ desnecessario em ambiente aquatico.

Figura 4.5 - Dispositivo de MPC adaptado da patente de Laurent Beny et al., (1998, 2001).

Baseado na estrutura fisica € mecanismos de funcionamentos de alguns desses
dispositivos apresentados, no dispositivo proposto nesta dissertagdo havera um sistema atuado
por cabos, com ajuste telescopio da estrutura em fungdo do tamanho do paciente e também

um apoio que faz a fixa¢do dos pés do paciente.
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4.2 Aparelhos aquaticos

Neste item serd apresentada uma revisdo dos equipamentos para realizacdo da
reabilitagdo no ambiente aquatico. A maioria dos equipamentos utiliza o principio da
hidrodindamica, de turbilhamento, que proporciona resisténcia do movimento (quanto mais
rapido € realizado o movimento, maior ¢ a resisténcia que a agua oferece). Além dos
aparelhos para aumentar a resisténcia, tem-se também equipamentos para serem usados em
diversos tipos de exercicios em aguas, como coletes, cintos e shorts (TARPINIAN,;
AWBREY, 2008), com o objetivo de aumentar a capacidade de flutuagio e/ou resisténcia.

O fortalecimento muscular e condicionamento cardiovascular sdo possiveis em razao
da resisténcia oferecida pela dgua. Para intensificar ainda mais os beneficios do exercicio na
agua, podem-se usar equipamentos destinados a tirar proveito das propriedades fisicas da
agua.

Com o aumento da popularidade da terapia aquatica surgiu uma nova industria para
fabricacdo de equipamentos destinados a essa pratica (ROVEDA, 2004).

A historia de equipamentos aquaticos comegou, na realidade, como desenvolvimento
de aparelhos projetados para treinar ou condicionar nadadores, bem como tornar mais
agradavel a experiéncia de nadar. Esses aparelhos iniciais incluiam luvas com dedos unidos
por membranas (palmares), pas e boias de tracdo para fortalecimento isolado da bragada,
juntamente com pranchas flutuadoras e pés-de-pato para ajudar no condicionamento das
extremidades inferiores. Apenas a partir da década de 1980 foram desenhados e
comercializados equipamentos especificamente para exercicio e reabilitagio no ambiente
aquatico, Ruoti; Morris; Cole, (2000).

Os equipamentos de reabilitacdo aquatica sdo usualmente projetados para varias
finalidades: oferecer suporte ao corpo do paciente, aumentar a intensidade de um exercicio,
adicionar variedade a um programa de treinamento ou tornar o exercicio mais desafiador e
agradavel. Com o suporte do corpo do paciente, o profissional de saude ndo ¢ solicitado a
suportar o peso completo do mesmo, facilitando o posicionamento e manipula¢do do paciente
durante a reabilitacdo. Para a reabilitagio podem ser usados aparelhos que desafiam o
equilibrio ou aumentam a resisténcia. Uma ampla gama de equipamentos ¢ capaz de manter
os participantes interessados no seu programa de exercicio, bem como motiva-los a trabalhar

mais intensamente (RUOTI, MORRIS; COLE, 2000).
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Assim, os equipamentos aquaticos que tém sido utilizados para fisioterapia e
reabilitagdo podem variar de uma prancha a uma grande variedade de acessérios, tais como:
sapatilha, coletes, cintos, short, nadadeira, esteiras, bicicletas, esqui, hidro jump, barras de
apoio, cavalo aquatico, equipamento de acesso de flutuagdo, pesos, equipamentos de
resisténcia e sistemas de amarragéo.

Durante a pesquisa, buscou-se dispositivos roboticos aplicados ao meio aquatico,
porém foi encontrado apenas um dispositivo robotico desenvolvido para reabilitagdo do
membro inferior em agua: o RGTW (Robotic Gait Trainer Water) desenvolvido por Miyoshi

et al., (2008) que ¢ apresentado no item 4.2.6.1.

4.2.1 Sapatilha

As sapatilhas sdo usadas para prevenir lesdes no pé. Exercicios como sfep por exemplo
podem provocar impacto na ponta do pé e até mesmo o desgaste da pele. Algumas sapatilhas,

como a da Fig.4.6 possuem um gancho de fixag¢do para cordas resistentes de eléstico.

Figura 4.6 - Sapatilha de exercicio na agua (TARPINIAN; AWBREY, 2008).
422 Nadadeira
Util para uso em 4gua profunda, as nadadeiras fazem os musculos exercitarem com

mais intensidade e ajudam na flexibilidade dos tornozelos, aumentando assim a ADM dessa

articulagdo.
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Figura 4.7 - Nadadeiras Zoomers (TARPINIAN; AWBREY, 2008).

423 Esteiras bicicletas, hidro jump e esqui aquatico

A esteira ¢ um aparelho no qual se faz o movimento mecanico da marcha, ou seja,
realiza-se a caminhada ou corrida em ambiente simulado. As esteiras submersiveis possuem o
controle sobre variaveis como velocidade e profundidade da agua; Fig.4.8(a). A bicicleta
ergométrica estimula um grande nimero de musculos: gluteos, abdominais € também os
musculos dos bragos e do torax Fig.4.8(b). O esqui aquatico € utilizado para atividades fisicas

e exercicios que necessitam de movimentos mecanicos e articulados; Fig.4.8(c). J& o hidro

jump consiste de uma cama elastica para atividades fisicas e exercicios aerdbicos na agua;

Fig.4.8(d) (RUOTL, MORRIS; COLE, 2000).

(d)
Figura 4.8 - (a)Esteira, (b)bicicleta, (¢) esqui aquatico e (d) hidro jump (Master Bike, 2015).

4.2.4 Equipamentos de flutuacgio e resisténcia

Existem diversos aparelhos de flutuagdo que sdo destinados a manter uma pessoa
flutuando ao trabalhar em agua. Um exemplo € o wef vest, que € um colete com uma tira entre
as pernas, como mostra a Fig.4.9. Ha também coletes sem a tira entre as pernas, pois tem

pessoas que as acham desconfortaveis, cintos e shorts conforme ilustrados na Fig.4.10. Esses
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aparelhos sdo destinados a manter o usudrio em uma posi¢o vertical, submerso até o nivel do
pescoco (TARPINIAN; AWBREY, 2008).

Barras de halteres flutuantes mostradas na Fig4.11(a) podem ser usadas para
equilibrio e suporte durante treinamento de marcha em agua rasa ou como ferramentas de
flutuagdes em agua funda. Elas consistem em uma barra para pega com discos de borracha
fixadas em cada extremidade. Elas usam o principio da flutuagdo para fornecer suporte e
podem também fornecer resisténcia quando movidas contra a for¢a de flutuagdo (RUOTI,
MORRIS; COLE, 2000).

As pranchas (kickboards) ilustradas na Fig.4.11(b), foram originalmente projetadas
como um auxilio a nata¢do. Podem ser usadas para trabalhar tanto membros superiores quanto
inferiores, além de melhorar o equilibrio e a coordenagdo (TARPINIAN; AWBREY, 2008).

Martinez; Ghiorzi; Loss (2011) apresentam outros aparelhos uteis de flutuacdo que
incluem aquatubus Fig.4.11(c), bdia inflavel Fig.4.11(d), e colar cervical, Fig.4.11(e). As
boias sdo muitas vezes usadas para atividades de equilibrio e coordenagdo no meio aquatico.
O colar cervical é util para dar conforto e seguranga a uma pessoa que se encontra na posi¢ao
supino na agua. As boias sdo aparelhos baratos de flutuagdo para atividades em agua funda,
bem como dispositivos de posicionamento para atividades de supino.

Hé também as polainas, luvas de resisténcia, luvas e palmares.

Polainas e luvas de resisténcia sdo objetos de flutuagdo plasticos ou de espuma,
colocados no tornozelo e pulso respectivamente. Utilizados com um cordao de elastico, fixado
a piscina, esses objetos aumentam a intensidade do exercicio Fig.4.12.

As luvas e palmares com uma membrana entre os dedos sdo usadas para aumentar a
resisténcia dos movimentos dos bragos. Normalmente sdo feitas de neopreme ou algum tecido
macio, e existe uma versdo que tem corddes de elastico de resisténcia, como mostra a

Fig.4.13.

Figura 4.9 - Wet Vest (FLAG HOUSE, 2015).
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Figura 4.10 - Colete, cinto e short de flutuacao respectivamente (TARPINIAN; AWBREY,
2008).

W@ O

Figura 4.11 - (a)Barras de Halteres; (b) Pranchas ou Kickboard; (c)aquatubus (d) boia; (e)
colar cervical (MARTINEZ; GHIORZI; LOSS, 2011).

Figura4.12 - Luvas, polainas e corddo de resisténcia (TARPINIAN; AWBREY, 2008).
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Figura 4.13 - Palmar com cordao de resisténcia (TARPINIAN; AWBREY, 2008).

425 Cavalo Aquatico e estagdo aquatica de exercicio

Cavalo aquatico ¢ um aparelho para realizagdo de exercicios aerobico de degraus na
agua, com al¢a de apoio, Fig.4.14(a). Ja a estagdo aquatica de exercicios, € um equipamento
feito de ago inoxidavel preso a beira da piscina. Esse aparelho permite que se faga um numero

ilimitado de exercicios, utilizando propriedades como flutuabilidade e resisténcia, Fig.4.14(b).

(2) | (b)
Figura 4. 14 - (a) Cavalo aquatico; (b) estacdo de exercicio ( TARPINIAN; AWBREY, 2008).
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4.2.6 Equipamentos robdticos

Os recentes avangos tecnoldgicos tornaram possivel desenvolver instrumentos
robdticos capazes de realizar uma intervengdo de reabilitagdo segura e intensiva. A terapia
com uso de robds pode ser desenvolvida em diferentes dire¢des, a fim de reduzir o
enfraquecimento motor e aumentar a recuperacdo funcional, mesmo em pacientes afetados
por deficiéncias moderadas ou graves, apos lesdes do sistema nervoso central, como no caso
de AVE (BOVOLENTA et al., 2009).

Bovolenta et al.,(2009) aponta que hd uma melhoria efetiva no desempenho motor
depois de administrar o tratamento robotico, mesmo naqueles pacientes classificados como
cronicos, ou seja estabilizado a partir de um ponto de vista de reabilitag@o.

O uso de robds na reabilitagdo tém sido impulsionado principalmente pela crescente
demanda de pessoas vulneraveis como idosos e individuos com deficiéncia.

A reabilitacdo ¢ recomendada para restaurar a qualidade de vida de um paciente.
Sendo que ela pode ser indicada para um paciente que tenha sofrido um acidente ou apenas
apresenta algum problema médico, ajudando os pacientes a recuperar fungdes diarias normais
através de diferentes técnicas. No entanto, é importante seguir protocolos de reabilitagdo
cuidadosamente, de forma progressiva, sendo que a falha na sua aplicacdo pode causar
fraqueza continuada e incapacidade funcional.

Os robdés podem fornecer tanto a controlabilidade dos movimentos como a
confiabilidade da medi¢do, o que os torna instrumentos ideais para ajudar neurologistas e
terapeutas. Robos de reabilitagdo usualmente possuem sensores que registram os dados de
movimento, tais como a posi¢do, for¢a e velocidade. Geralmente sdo equipados de atuadores
para mover o membro, e sdo projetados para fazer as compensacdes das capacidades fisicas
dos pacientes. Robds de reabilitacdo visam beneficiar grupos de idosos, feridos, deficientes,
ou mesmo as pessoas comuns (QIAN; BI, 2014).

A natureza repetitiva da terapia torna passivel o uso de robos projetados de forma
correta. Um dispositivo robotico pode atuar como uma ferramenta moderna, eficaz e
inovadora, que proporciona uma experiéncia de aprendizagem motora reprodutivel,
quantitativamente monitorada e adaptada ao progresso dos pacientes, e assegura a
consisténcia no planejamento de um programa de terapia (KREBS et al., 2007).

O mercado em todo o mundo esté prestes a alcangar um crescimento significativo com

os robos de reabilitacdo, com as préteses ativas e com os exoesqueletos usados dentro de
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centros de tratamento de reabilitacdo e instalagdes desportivas que proporcionam reabilitagdo
para todos os pacientes com lesdes ou disfun¢des fisicas. A reabilitagdo robdtica teve um
lucro de cerca 43,3 milhdes de dolares em 2014 e devera crescer dramaticamente, atingindo
1,8 bilhdes de dolares em 2020. O crescimento do mercado € resultado da eficacia do
tratamento robotico (RESEARCHMOZ, 2014).

Como foi dito, o uso de robds para reabilitagdo tém crescido consideravelmente.
Entretanto, durante a busca bibliografica foi encontrado apenas um robo para reabilitagdo do

membro inferior em meio aquatico, que serd descrito no item a seguir.

42.6.1 Robotic Gait Trainer Water

O Roboftic Gait Trainer Water (RGTW) € uma ortese quadril - joelho - tornozelo - pé
com atuadores pneumadticos, sendo o software de controle desenvolvido com base nos
movimentos angulares do quadril e joelho de um individuo saudavel, enquanto caminhava na
agua. Movimentos tridimensionais e atividades eletromiograficas de superficie (EMG) foram
registrados em nove voluntarios saudaveis para avaliar a eficacia do uso do RGTW, Fig.4.15,
ao andar em uma esteira na agua. Concluiu-se que as atividades EMG diminuiram,
proporcionando assim menos esfor¢go no membro do paciente.

Atuadores pneumaticos foram usados para prevenir acidentes de curtos-circuitos
durante a utilizagdo subaquatica.

Dispositivos robotizados oferecem varias vantagens, como o aumento da seguranga, a

repeticdo de padrdes da marcha fisioldgica e reducdo da carga de trabalho do terapeuta.

Figura 4.15 - Dispositivo RGTW (MYIOSHI et al., 2008).
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4.3 Conclusodes

Este capitulo trouxe uma abordagem geral a respeito dos dispositivos aplicados ao
membro inferior, aparelhos de MPC, o uso de robds na reabilitacdo e também dispositivos
utilizados no meio aquatico, visto que o dispositivo proposto nesta emprega estes principios.

Os dispositivos de MPC utilizados na reabilitagdo do membro inferior encontrados na
busca bibliografica sdo todos para uso fora d’agua. Esse método de reabilitacdo de
Movimentagdo Passiva Continua € bastante aplicado porque a for¢a que € exercida no
membro € externa a ele, ou seja, o paciente ndo tem que fazer for¢ca para que o movimento
seja realizado. Normalmente possuem um sistema de controle, onde o movimento ¢ feito por
atuadores. A MPC ¢ bem aceita pelos pacientes, uma vez que ndo causa dores decorrentes do
esfor¢o fisico, diminui o inchago da articulagdo lesionada, proporcionando assim uma boa
recuperacdo da articulagdo. As estruturas de MPC possuem caracteristicas muito boas, sdo de
facil transporte e possuem baixo custo de constru¢do comparados com outras estruturas
roboticas, tornando-as favoraveis para aplicagdes de reabilitagio.

Os dispositivos roboticos sdo capazes de realizar uma intervengdo de reabilitagdo
segura e intensiva, monitorada e adaptada aos pacientes, sendo o seu avango estimulado pelo
aumento de pessoas idosas e deficientes.

Ja os aparelhos mais utilizados na reabilitagdo aquatica sdo estruturas simples como os
halteres. Tém também dispositivos mais elaborados como a esteira e a bicicleta, porém essas
estruturas precisam da aplicagdo da forga do paciente, que € ativa, ou seja, o paciente que
deve realizar o movimento. Diferente do movimento passivo, que a for¢a exercida é externa
ao paciente.

Neste capitulo, foram apresentados diversos tipos de dispositivos de MPC e também
dispositivos destinados a reabilitagdo aquatica. Os beneficios trazidos pelos dispositivos
aliados ao meio aquatico sdo muitos, como o inicio mais rapido no processo de reabilitagdo,
maior conforto e seguranga tanto para os profissionais quanto para os pacientes.

Portanto nesta dissertacdo propde-se aliar os beneficios da MPC com o meio aquatico,
ou seja, sera desenvolvido um dispositivo robotico de MPC aquatico para reabilitagdo do

membro inferior, visando a reabilitagdo das articulagdes do quadril, joelho e tornozelo.
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CAPITULO V

Cinesiologia, Antropometria do Membro Inferior e a Marcha Humana
5.1 Introducio

Este Capitulo visa descrever o membro inferior humano. O entendimento sobre os
movimentos relacionados ao membro inferior, bem como sua amplitude de alcance e as
dimensdes de cada segmento se fazem necessarios para a parte de modelagem matematica e
simulagdo da estrutura proposta nesta dissertagio. Desta forma € apresentado um
detalhamento sobre o0 membro inferior contemplando dngulos, massas e dimensdes.

A partir deste estudo, pode-se determinar o tamanho geométrico que o dispositivo
proposto deve ter, de modo que seja possivel sua utiliza¢do para a maioria dos pacientes.

As articulagdes estudadas a seguir serdo do quadril, do joelho e do tornozelo.

5.2 Conceitos da biomecanica para Analise do Movimento Humano

De Hall (2000), descreve que a cinesiologia ¢ o estudo do movimento humano e a
biomecanica do movimento humano ¢ uma de suas subdisciplinas. Biomecanica, ¢ o termo
para descrever a ciéncia dedicada ao estudo dos sistemas biologicos visto de uma perspectiva
mecéanica.

Na biomecanica sdo utilizados conceitos da mecanica, que ¢ o ramo da fisica que
envolve a analise das agdes e forgas, para estudar os aspectos anatomicos e funcionais dos
organismos vivos. Sabendo disto, tomaremos conhecimento de alguns conceitos mecanicos.
Estatica € o estudo dos sistemas que se encontram em repouso ou movimentando-se com uma

velocidade constante. A dindmica ¢ o estudo dos sistemas nos quais existe aceleracdo. A
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cinematica descreve o aspecto do movimento, ja a cinética € o estudo das forcas associadas
com o movimento (HALL, 2000).

O estudo da biomecanica humana pode incluir questdes destinadas a esclarecer se a
quantidade de for¢a que os musculos estdo produzindo é suficiente para a finalidade
pretendida do movimento. Fatores antropométricos, incluindo formato, tamanho e peso dos
segmentos corporais, sdo outras consideragdes importantes para a analise cinética (HALL,

2000).

52.1 Formas de movimentos: translagdo (linear), rotagdo (angular) e movimentos

combinados

Para este capitulo é importante os conceitos de translagdo e rotagdo. A translagdo
descreve um movimento linear, onde todas as partes de um corpo se movem paralelamente a
todas as outras e na mesma direcdo. J4 a rotagcdo ¢ definida como o movimento em que um
corpo rigido se move de forma circular ao redor de um pivé central, chamado de eixo de

rotagdo para o movimento angular (SILVA, 2015).

5.2.2 Planos e Eixos de Movimento

De acordo com Silva (2015), o movimento dos segmentos corporais ocorre em trés
planos anatémicos:

-Plano sagital: corre paralelamente a sutura sagital do cranio e, divide o corpo em
direito e esquerdo;

-Plano frontal (ou coronal) — segue paralelamente a sutura coronaria do cranio e,
divide o cranio em anterior e posterior;

-Plano transversal (ou horizontal) divide o corpo nas porgdes superiores (superiores) e
inferior (inferior).

Para se projetar um dispositivo ou elaborar um programa de exercicios eficazes, deve-
se compreender os planos e os eixos do corpo humano. O eixo principal para o movimento
das articulagdes do corpo € chamado eixo de rotacdo. Os eixos sdo denominados como: eixo
transverso o eixo horizontal contido no plano frontal do corpo humano, ja& o eixo
anteroposterior € o eixo perpendicular a este mesmo plano, e o eixo vertical o eixo contido no

plano frontal, Fig.5.1.
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Eixo vertical

Eixo transversal
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Figura 5. 1- Eixos anatomicos de Referéncia (Retirado do site: FISIOANATOMIA, 2014).

Posterior ou dorsal

Direita

5.3 Comportamento mecanico dos misculos do membro inferior

A agdo muscular pode ser definida, como a capacidade de um musculo em provocar
um torque em uma determinada dire¢do e plano de rotagdo. A agdo muscular se baseia na
nomenclatura definida como, extensdo, flexdo no plano sagital, abduc¢do e adugdo no plano
frontal (SILVA, 2015).

Na maioria das vezes, um musculo promove o movimento de apenas um segmento
(monoarticular), ou seja, daquele onde o musculo atravessa a articulagdo. Os musculos
biarticulares fogem a esta regra, comumente atravessam mais de uma articulacio,
possibilitando mais de um tipo de movimentos que ocorrem de modo opostos entre si
(SILVA, 2015). Por exemplo, o musculo retofemoral realiza duas a¢des diferentes em duas
articulagdes: promovem a flexdo do quadril e a extensdo do joelho, como mostra a Fig.5.2.
Assim como os musculos do quadril sartério e retofemoral, o gastrocnémio medial e lateral da
perna também sdo biarticulares.

Os musculos monoarticulares em geral cruzam apenas uma articulag@o, sdo produtores

de forga, sdo responsaveis pela estabilizagao articular e pelo controle do movimento. J& os
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biarticulares sdo musculos longos, responsaveis pelo controle e direcionamento de grandes
amplitudes de movimento e sdo mais propensos a sofrerem lesdes (CARPES, 2009).
Com base nesta teoria, justifica-se o desenvolvimento de um dispositivo de MPC, que

movimentara as articulagdes do membro inferior simultaneamente.

M. Reto Femoral

Figura 5.2 - Musculo retofemoral (anterior da coxa) (adaptado de MEDEIROS, 2012).

5.4 Cinesiologia do membro inferior

5.4.1 O Quadril

Conforme Kapandji (2010), o quadril € a articulagdo do membro inferior responsavel
pela locomogdo do individuo e pela sustentagdo de seu corpo. O quadril possui trés graus de
liberdade, permitindo a movimentagdo da perna em trés dire¢des diferentes, o que faz com
que esta junta do corpo humano seja semelhante a uma articulagdo mecanica esférica, levando

em consideracao as restrigdes de amplitude de cada movimento.
5.4.1.1 Flex@o e Extensdo
O movimento de flexdo-extensdo ¢ composto por duas fases distintas. Sendo o

deslocamento da perna em torno do eixo transverso, de modo que o movimento ocorra no

plano sagital, Fig.5.1.
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Durante a fase de flexdo, a perna se desarticula para frente, possibilitando o contato
entre coxa e tronco e promovendo a distensdo dos ligamentos de modo seguro para ndo luxar.
A amplitude deste movimento se modifica conforme a posi¢do do joelho. No conjunto, a
flexdo ativa do quadril € menos ampla que a flex@o passiva. Quando o joelho esta em extensdo
como mostra a Fig.5.3(a), a flexdo ¢ de 90°, em relagdo a posi¢do anatomica, enquanto que
quando o joelho esta fletido, Fig.5.3(b), a amplitude atinge ou ultrapassa 120°.

Ja na flex@o passiva, a amplitude ¢ sempre superior a 120°. Nota-se que se o joelho
estd em extensdo, Fig.5.3(c), a flexdo € bem menor que quando esta fletido, Fig.5.3(d); sendo
que neste caso a amplitude € superior a 140°.

Quando ocorre de os dois quadris serem fletidos passivamente e simultaneamente,
Fig.5.3(e), a face anterior da coxa encosta quase que totalmente no tronco.
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Figura 5.3 - Amplitudes dos movimentos de flexdo do quadril (KAPANDIJI, 2000).

Na fase da extensdo, o membro inferior se desloca para tras, gerando uma tensdo nos
ligamentos.

A extensdo ativa tem menor amplitude do que a extensdo passiva. Quando o joelho
estd estendido Fig.5.4 (a) a extensdo ¢ mais ampla 20° do que quando esta fletido Fig.5.4 (b).
A extensdo passiva € de apenas 20° na abertura para diante Fig.5.4 (c). Ela atinge 30° quando
o membro inferior € fortemente puxado para tras Fig.5.4 (d).

Vale ressaltar que essas amplitudes sdo para individuos “normais”, que ndo realizam
treinos. Por adaptagdo ao esporte ou danga, ginastas, bailarinas, por exemplo, podem tem

essas amplitudes aumentas mesmo sem apoio no solo (KAPANDIJI, 2000).



Figura 5.4 - Movimentos de extensao do quadril (KAPANDJI, 2000).
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A Tab.5.1 mostra os angulos de movimentagdo segura da articulagdo do quadril

utilizados para confecgdo da estrututa MPC proposta nesta dissertagdo, onde a flexdo ativa do

quadril varia de 90° a 120° e a extensdo varia de 10° a 20°.

Tabela 5.1- Valores dos angulos de movimentagdo da articulagdo do quadril a partir da

posi¢do e referéncia.

Condicao Joelho estendido Joelho flexionado
Flexdo ativa 90° 120°
Extensio ativa 20° 10°

542 0O Joelho

O joelho ¢ a articulagdo que une o membro inferior, sendo que esta articulagdo possui

1 grau de liberdade, flexdo e extensdo, possibilitando o ajuste da distdncia do corpo em

relacdo ao solo. Entretanto, a articulagdo do joelho possui um segundo grau de liberdade, a

rotagdo sobre o eixo longitudinal da perna, sendo que esta s existe quando a mesma esta

flexionada. Devido a essa rotagdo quando o joelho encontra-se fletido, o pé devera ficar

apoiado na estrutura proposta, uma vez que se ficar livre e a pessoa rodar o joelho, pode

terminar de romper uma estrutura deste.

Na Fig.5.5 esses eixos de referéncia estdo indicados para ilustrar os movimentos que

ocorrem no joelho.
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Eixo transverso
yiflexdo e extensdo)

Figura 5.5- (XOX”) Eixo transverso, (YOY”) eixo longitudinal do joelho, (ZOZ’) eixo de
referéncia (KAPANDIJI, 2000).

5.4.2.1 Flex3do e Extensao

Flexdo e extensdo € o principal movimento do joelho, e a amplitude ¢ medida a partir
da posicdo de referéncia definida a comecar do eixo da pemna que localiza-se no
prolongamento do eixo da coxa, indicado como eixo ZOZ’, Fig.5.5.

Ja a extensdo do joelho € definida como o afastamento da face posterior da perna da
face posterior da coxa. Este movimento ocorre principalmente de forma passiva, variando de
5°a 10° a partir da posi¢ao de referéncia, Fig.5.6(c).

O movimento de flexdo do joelho pode ser dividido em dois tipos: flexdo absoluta e
flexdo relativa. A flexdo de forma absoluta ou ativa atinge 140° caso o quadril se encontre
previamente flexionado, como mostra a Fig.5.6(d), e pode chegar a 120° somente se o quadril
estiver em extensdo, Fig.5.6(f).

A flex@o relativa ou passiva pode chegar a uma amplitude de 160°, Fig.5.6(e), fazendo

que o calcanhar seja capaz de tocar os gliteos nesta situacao.
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Figura 5.6 - Movimentos de flexdo do joelho (KAPANDIJI, 2000).

5.43 O tornozelo

De acordo com Kapandji (2000), a articulag@o do tornozelo é uma articulaggo distal do
membro inferior, que proporciona os movimentos da perna em relagdo ao pé no plano sagital,

e possui apenas um grau de liberdade, sendo de extrema importancia para a marcha.
Todavia, o conjunto de articulagdes existentes no pé, auxiliado pela rotagdo axial do

joelho, tem fungdes similares a de uma articulagdo mecanica esférica com 3 graus de

liberdade (gdl), admitindo que a orientagdo da abdbada plantar se dé€ em todas as diregdes,

tornando possivel sua adaptag@o aos diversos tipos de terreno, Fig.5.7.

Figura 5.7 - Eixos para andlise da articula¢do do tornozelo (KAPANDJI, 2000).
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5.4.3.1 Flexao plantar e dorsiflex@o

Ocorrem em torno do eixo transversal XX’ da articulagdo do tornozelo, compreendido
no plano frontal, condicionando os movimentos no plano sagital, Fig.5.7.

Flexdo dorsal ou dorsiflexdo ¢ o movimento que aproxima o dorso do pé a face
anterior da perna, ponto B. Ou seja, definida a posi¢do de referéncia, o ponto A, pode-se
afirmar que a flexdo do tornozelo ¢ a aproximagdo do ponto A ao ponto B como mostra a
Fig.5.8 (a).

A extensdo da articulagdo do tornozelo, ou flex@o plantar, ¢ o0 movimento que afasta o
dorso do p¢ da face anterior da perna, na Fig.5.8 (a) ponto C.

Como mostra a Fig5.8 (b), a amplitude da flexdo plantar do tornozelo ¢
consideravelmente maior em comparagdo a amplitude da dorsiflexdo. No movimento de
dorsiflex@o, a amplitude ¢ entre 20° e 30°. Ja no movimento de flexdo plantar, a amplitude
varia entre 30° e 50°. A area sombreada na Fig.5.8 (b) ilustra as variagdes individuais.

As amplitudes totais dos movimentos de flexdo plantar e dorsiflex@o sdo de 70° a 80°,

sendo determinada pelo desenvolvimento das superficies articulares, mostrada na Fig.5.9.

5.4.3.2 Movimentos de adugdo/abdugio

Ocorrem em torno do eixo longitudinal ¥ da perna, que se alinha ao eixo vertical e

pertence ao plano transversal (Fig.5.7).

5.4.3.3 Movimentos de pronagao/supinacio

Ocorrem no eixo longitudinal Z do pé, condicionando a orientacdo da planta do pé,

tanto para baixo quanto para fora ou para dentro. O eixo ¢ horizontal e pertence ao plano

sagital (Fig.5.7).
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Figura 5.8 - (a) Movimentos de flexdo plantar (ponto C) e dorsiflexdo (ponto B). (b)
Amplitude dos movimentos (KAPANDIJI, 2000).

Tibia

Articulacio subtalar

Figura 5.9 - Amplitude dos movimentos de flexdoplanar e dorsiflexdo do tornozelo

(KAPANDIJI, 2000).

5.5 Antropometria do membro inferior

Segundo lida (2005), a antropometria aborda as medidas fisicas do corpo humano.
Porém, obter essas medidas ndo é uma tarefa trivial, uma vez que obter medidas
representativas e confiaveis de uma populagio formada por individuos dos mais diversos tipos
e dimensdes nao se da de maneira facil, visto que varios fatores podem exercer influéncia,
como a postura do individuo por exemplo, se 0 mesmo se encontra de roupa ou sem, com
sapato ou descalgo, idade, sexo, variagdes étnicas, dentre outros.

Variagdes interindividuais ocorrem durante a vida de uma pessoa, uma vez que o ser
humano sofre continuas mudangas fisicas ao longo de toda a vida. Assim, a idade do

individuo influencia diretamente nas suas propor¢des fisicas (IIDA, 2005). O estudo de
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Contini e Drillis (1966) apresenta férmulas para calcular 21 medidas lineares do corpo em pé,
a partir de uma unica medida, a da estatura H (altura do individuo), Fig.5.10. Portanto, neste
estudo, serdo usadas as medidas de um individuo adulto em fung¢do de H, a partir dos
trabalhos de Iida (2005) e Contini e Drillis (1966).

Embora exista na bibliografia citada uma inconsisténcia nos dados (na soma da
posi¢cdo do punho em relagdo a base e a cabega, Fig.5.10, nesse trabalho serdo utilizadas as
medidas com relagdo & base e direcionado aos membros inferiores). Dessa forma, a

inconsisténcia dos valores citados nao afetam os resultados do trabalho.
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Figura 5.10 - Estimativas de comprimento das partes do corpo em pé¢, em fungio da estatura H
(Contini e Drillis, 1966 — retirado de IIDA, 2005).

Os valores encontrados nas tabelas a seguir serdo utilizados neste trabalho em
simulagdes relacionados com o movimento do membro inferior. Portanto, tendo o
conhecimento da altura de um individuo, é possivel determinar varias medidas do corpo
humano, especialmente o membro inferior, foco de estudo desta dissertacio. Para um
individuo com estatura de 1,80 m, escolhido para realizagdo dos calculos utilizados nesta

dissertacdo, os comprimentos do solo até o ponto de referéncia sdo mostrados na Tab.5.2.
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Tabela 5.2 - Distancias entre articulagdes e entre articulagdes ao solo.

Individuo com 1,80 m
Distancia Proporcao da Altura [%]
[m]

Quadril ao Joelho 24.5 0,441
Quadril ao Solo 53 0,954
Joelho ao Tornozelo 24.6 0,443
Joelho ao Solo 28.5 0,513
Tornozelo ao Solo 3,9 0,070

Quanto a massa do corpo humano, Iida (2005) apresenta a variagdo dos valores da
massa de cada parte do corpo humano em relagdo a massa total do individuo. Sabe-se que ha
diferencas entre tipo fisico, sexo e influéncias étnicas, portanto ndo € possivel definir um
valor fixo para cada parte. Assim, a Tab.5.3, mostra a distribui¢do da massa do corpo humano

para cada parte do corpo.

Tabela 5.3 - Propor¢do de massa de cada parte do corpo humano (IIDA, 2005).

Parte do Corpo Proporcio em relacio a massa total [%]
Cabega 6a8%
Tronco 40 a 46%
Membros superiores 11a14%
Membros Inferiores 33 a40%

Sendo o membro inferior o foco deste trabalho, € importante detalhar a distribui¢do de
massa para cada parte do membro inferior, assim como a distribui¢do do centro de massa de
cada segmento, pois esses valores serdo utilizados na modelagem matematica deste trabalho.

Rodacki (2004), apresenta uma distribui¢do percentual da massa dos segmentos do
membro inferior em fun¢@o da massa corporal total do individuo, mostrado na Tab. 5.4, de

acordo com varios autores.
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Tabela 5.4 - Detalhamento da distribui¢do de massa no membro inferior (RODACKI, 2004).

Segmento
Corporal Massa Relativa [%]
Fischer Clauser | Dempster via Miller & | Média
(1906) (1969) Nelson (1955)
Pé 2,10 1,50 1,45 1,68
Perna 4,50 4,40 4,65 4,52
Coxa 11,00 10,50 10,00 10,50
P¢ e perna 6,60 5,90 6,10 6,20
Membro inferior 17,60 16,40 16,10 16,69

Os valores do centro de massa de cada segmento sdo necessarios para conhecer o

efeito da acdo da forga gravitacional sobre as articulagdes (RODACKI, 2004). Deste modo, ¢

possivel determinar os valores de forga e momento estaticos aplicados em cada articulagdo em

qualquer posi¢do. Tais valores sdo usados na modelagem estatica do membro inferior e

determinagdo da for¢a aplicada no cabo fixado para movimentagdo do MPC proposto.

Rodacki (2004) apresenta a localizagdo dos centros de massa de cada segmento do

corpo humano em fung¢do de seu comprimento, como mostrado na Fig.5.11.



Figura 5.11- Centros de massa relativos ao comprimento dos segmentos corporais

(RODACKI, 2004).
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Pode-se construir a Tab.5.5 com os valores dos centros de massa referentes a cada

segmento, onde a medida dada em fungdo da extremidade proximal representa a distancia da

articulagdo até o centro de massa do individuo, enquanto a distal representa a distancia do

centro de massa até o fim do segmento.

Tabela 5.5- Localizagdo percentual dos centros de massa em fun¢do do comprimento dos

segmentos corporais em relagdo as extremidades proximais e distais (WINTER, 2005).

Segmento Corporal

Proximal [%]

Distal [%]

Pé 50,0 50,0

Perna 433 56,7
Coxa 433 56,7

P¢ e perna 60,6 39.4
Membro inferior 44,7 553
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5.6 Conclusoes

Foi apresentada neste capitulo uma revisdo dos movimentos realizados pelo membro
inferior humano. Tais movimentos servirdo como base para determinar a modelagem
matematica proposta nesta dissertacdo. Foi apresentada também uma estimativa de
comprimento das partes do corpo em pé, em funcdo da estatura H, viabilizando que se faca

um dispositivo com tamanho do membro inferior ajustavel para diferentes pacientes.
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CAPITULO VI

Modelagem Matematica do Dispositivo Aquatico Aplicado a Reabilitacio do Membro

Inferior

Este capitulo apresenta a modelagem matematica do dispositivo proposto nesta
dissertacdo para determinar a posi¢do e a orientagdo da estrutura.

Essa modelagem foi feita para determinar as dimensdes da estrutura considerando a
posi¢do e a orientacdo do membro inferior do paciente.

Sdo apresentadas duas configura¢des diferentes do dispositivo proposto. Na primeira €
utilizado um cabo para atuagdo do mecanismo. Na segunda sdo utilizados dois cabos.

Para o calculo da mesma utilizou-se principios da trigonometria e de sistemas

multicorpos.
6.1 Modelagem Matematica

Segundo Bassanezi (2004) a modelagem matematica ¢ um processo dinamico utilizado
para a obten¢do e validacio de modelos matematicos. E uma forma de abstragio e
generalizagdo com a finalidade de previsio de tendéncias. A modelagem consiste,
essencialmente, na arte de transformar situagdes da realidade em problemas matematicos
cujas solugdes devem ser interpretadas na linguagem usual.

Antes de iniciar a modelagem ¢é importante que se conhega alguns conceitos da
cinematica de mecanismos.

Segundo Carvalho; Ibrahim; Coelho (2017), maquina € um dispositivo utilizado para
alterar, transmitir e direcionar for¢as para atingir objetivos especificos. Mecanismo € uma
parte da maquina que tem a fung@o de transferir movimento(s) e forca(s) de uma fonte de

poténcia para uma saida. Articulagdo ou par cinemético correspondem aos diferentes tipos
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possiveis de conexdes entre corpos, sendo que sua forma geométrica define os deslocamentos
permitidos ou graus de liberdades (CARVALHO; IBRAHIM; COELHO, 2017).

A Fig.6.1 mostra a representagdo simplificada para as articulagdes de revolugdo e
prismatica que serdo utilizadas neste trabalho para o desenvolvimento do dispositivo
proposto.

As articulagGes podem ser passivas e ativas. As articulagdes ativas sdo articulagdes
atuadas (que possuem um atuador para promover o movimento relativo entre os corpos), ja as

passivas sdo articulagdes que ndo sdo atuadas.

9,
N

q, I :] q, } (X

(2) (b)

Figura 6.1 - (a) Articulagdo de revolugdo; (b) Articulagdo prismatica (CARVALHO,;
IBRAHIM; COELHO, 2017).

6.1.1 Modelagem cinemaética para utilizagdo de um cabo e um peso W

A modelagem cinematica inversa permite relacionar o deslocamento ¢; com os
parametros de movimentacdo do quadril, definido por aq, e de movimentagdo do joelho,
definido por oj. A solugdo pode ser obtida usando relagdes trigonométricas e os parametros
definidos na Fig.6.2. O detalhamento do desenvolvimento das Equag¢des apresentadas neste

item pode ser encontradas no Apéndice 1.
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Calco P B Q

Articulagdo do joelo Arbcudagdo do quadnl

Figura 6.2 - Simulag@o do membro inferior na posi¢ao inicial e seus respectivos parametros.
aqi e qli

A distancia entre a roldana, ponto 4, ¢ a mesa € constante ¢ definida por /4, assim
como a posi¢do do calgo em relagdo ao joelho, //. Os comprimentos da coxa, /c, e da perna,
Ip, sdo constantes para um mesmo paciente, Fig.6.3.

Das Fig.6.2 e 6.3 pode-se verificar que a perna mais a coxa na posi¢do inicial possui

uma inclinag@o dada por a;, que € definida por /c, /1, e /2 a saber:

Ly
Ogi = arc tg ( T

o +iq

) (6.1)

Ainda na posi¢do inicial pode-se calcular o comprimento do cabo de acionamento g/i

a partir da relag@o:
g1i = la— le. sen ( agq) (6.2)

e a distancia entre a roldana, ponto A, e o quadril, ponto (O, definida por /3, e o angulo a3 que

ela faz com a horizontal, podem ser obtidos por:
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o= \/12 + (l.cos ag)’ 6.3)
; L X
;= arctlyg (m) (64)

Para uma flexdo definida do quadril, dada por Aa, = a; — @4, , pode-se verificar a
variagdo de cabo de acionamento, dado por Aq; = g; — gy, , bem como a flexdo do joelho,

definido por ;.

ql

Figura 6.3- Parametros usados na modelagem matematica.

A partir da Fig.6.3 que representa a flexdo do quadril e do joelho, baseado no Teorema

de Carnot, pode-se obter do AJQA o comprimento q; do cabo de acionamento:
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s =\/l§ +12 - 2.0..13.cos(as — ay) (6.5)

Das relagdes trigonométricas nos triangulos QJB’, PJB’ e PJP’, pode-se obter o angulo

de flex@o do joelho, gj, e a inclinagdo do cabo de acionamento, y.

0(]' = 1800 —ﬁq - ﬁ] - ﬂp (66)
Ou ainda,
0(]':900 +0(q— ﬁ]—ﬂp (67)
_ lc(cos @q;—COS aq)
y = arctg [ la—lc.senag ©.8)
Sendo
lc.
Bj = cos™1 | ==22e (6.9)
/l§+ 12
_ -1z
Bp = tan (11) (6.10)

O modelo cinematico direto também pode ser obtido, ou seja, sendo conhecida a
variagdo do comprimento do cabo, Aqy = qq — qq;, pode-se obter a variagdo angular do
quadril, Aay = a4 — ag,.

14

A partir da Eq.(6.5) obtém-se:

+l§—q%)

_ _ 1 (8
@y = a3 — CoS (2-lc-13 (6.11)
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E o angulo de flexdo do joelho, @;, pode ser obtido pela Eq. (6.6).
Caso seja necessario trabalhar com o angulo de flexdo do joelho, a;, como dado de
entrada na modelagem pode-se, a partir da Eq.(6.6), obter o angulo (B, + f8;) € aplicar as leis

do seno e do cosseno no AP/Q para obter @,. Posteriormente, utiliza-se a Eq.(6.5) para obter

q1, ou seja:
By +Bj= —aj— B, +180° (6.12)
PQ = JIE + 12— 2.10s. 1. .cos(By + B;) (6.13)
N
ag = sin”! 5 .sen(B, + ,Bj)] (6.14)

Deve-se destacar que o dispositivo proposto possui uma configuracio de singularidade
quando o cabo fica alinhado com a coxa do usuario, Fig.6.4. Esta configuragdo acontece
proximo do angulo de aq = 55°. Assim, para as simulagdes numéricas € testes experimentais
serda limitado o movimento do angulo até aq = 50°. Esse ¢ um dispositivo para ganho
funcional para marcha normal e ndo para ganho de ADM extrema.

Destaca-se também que ndo foi objetivo desta dissertacdo a otimizagdo do mecanismo
proposto para maximizar os limites de movimentagdo do quadril e joelho em fungdo dos

limites possiveis de movimentagio destes.

Trajetoria
q Fgl =-1498.2733 N
L
0.4 1=0.25664 mm
03[
p
02}
01Ff
0

02 0.4

Figura 6. 4 - Configuracgio de singularidade do mecanismo proposto.
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6.1.2 Modelo estatico para utilizagdo de um cabo e um peso W

Nesta dissertacdo esta sendo proposto o desenvolvimento de um dispositivo MPC para
reabilitagdo. Como os movimentos de reabilitagio a serem realizados ocorrem a baixa
velocidade sera utilizado um modelo estatico para o calculo dos esfor¢os atuantes na
estrutura.

A Figura 6.5 representa o membro inferior com as devidas cargas e parametros

dimensionais para escrever o modelo estatico.

A‘;

.

P

Figura 6.5- Cargas e parametros utilizados na modelagem estatica.

O representa a posi¢do do quadril, J o joelho, P a posi¢do em que o apoio permanece
em contato com a horizontal e g/ a variavel que descreve o movimento do joelho, conforme
descrito no modelo cinematico.

O peso da coxa W e da perna W, estdo sobre seus centros de massa G¢ e Gy,
respectivamente, posicionados a uma distancia G, do quadril, e a uma distancia G, do joelho,
respectivamente. O peso do calgo, por ser pequeno quando comparado com o peso da perna,

foi desprezado.
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Foi considerado um peso extra, W, aplicado no joelho, do lado da perna, para prever a
necessidade de auxilio para o retorno do joelho a posi¢do inicial. Caso este peso fique dentro
da agua € necessario considerar o empuxo sobre ele. Entdo, pode-se considerar que W seja o
(13 . . 29 M M

peso efetivo” ou seja, a diferenga entre o peso € 0 empuxo.

O empuxo na coxa, Fy_, € na perna, Fpp, sdo considerados agindo nos centros de massa

da coxa e da perna, respectivamente.

Considerando ainda que o quadril do paciente possa apresentar certa resisténcia de
movimentagdo, € considerado um torque resistivo 7.

Com as consideragdes dos esfor¢os atuantes, a forga necessaria para a flexdo do joelho
¢ dada por Fy, .

Cabe salientar que o peso do pé esta sendo considerado junto com o da perna.

Os esforgos atuantes no quadril, no joelho, no ponto de apoio do calgo e a forga
necessaria para flexdo do joelho podem ser obtidos fazendo o diagrama de corpo livre da coxa
e da perna, e escrevendo as equagdes do equilibrio estatico, conforme descrito a seguir.

Fazendo o diagrama de corpo livre da coxa, conforme a Fig 6.6, tem- se:

v

Ic

Figura 6.6 - Diagrama de corpo livre da coxa.

Fq, € Fq, sdo as forgas atuantes no quadril nas dire¢des X e Y, respectivamente, €
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Fj e Fj,as forgas atuantes no joelho nas diregdes X e Y, respectivamente. Nos calculos os
momentos foram considerados positivos para o sentido anti-horario.

Resolvendo as condi¢gdes do equilibrio estatico, Fig.6.5, tem-se:

213:0

(Fj, — Fo, )i+ (F, + Fo, + Fr, = W;)J=0 (6.15)
Logo:

Fiy = Fou =0 (6.16)
(Fj, + Fo, + Fr,—W¢) =0 (6.17)

(Tq + W, .Gc.cosay — Fp.Ge cosag — Fy, . l. .cosay — F .lc.senaq)l_é:O (6.18)

Y X

Logo:

Tq+ We.Go.cosag — Fp.Ge cosag — Fp, .

e .cosag— Fj, . l..senay =0 (6.19)

O cal¢o onde o pé esta apoiado pode deslizar livremente na horizontal. Portanto, pode-
se considerar somente uma reagdo na direcdo vertical Fp,, conforme Fig.6.7 onde esta
representado o diagrama de corpo livre da perna.

As equagdes do equilibrio estatico aplicadas a perna permitem obter:



X
2
2 1 "
; PY
Figura 6.7 - Diagrama de corpo livre da perna.
Eﬁ =0
(=Fj, — Fy, .seny)i+ (F, .cosy+ F, + F,, — Wp—W —F},)j=0
Entao;
—F),_Fg,.seny =0
F,.cosy+ Fe,+ F,, — Wp—W—F, =0
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(6.20)

(6.21)

(6.22)

[Wp. Gp . cos(90° —B;—Bp ) —Fp,.Gp. cos(90° -B - ,BP) — Fp,. ls.cos(90° - ﬁ,)]fé =

0

(6.23)
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Logo,

WP' Gp Sen(ﬂ] + ﬁp ) - FFP . Gp . Sen(ﬂ] + ﬂp) - pr. l5. Senﬁ] =0 (624)

Resolvendo as Eqs.6.16) a (6.24), obtém-se a for¢a necessaria para a movimentagio do
joelho e as rea¢des no quadril, no joelho e no apoio do pé.

Para encontrar F parte-se da Eq.(6.24), onde:

pr.ls.senﬁ] = WP.GP.Sen(ﬁ] +ﬂp) _FFP Gpsen(ﬂ]+ ﬂp) (625)
_ (WP_FF )Gp .sen(,B]+ ,Bp)
Fp, = e (6.26)

Substituindo a Eq.(6.26) na Eq.(6.22):

( WP_FFP) Gp .sen(,B]+ ,Bp)
ls.sen f;

F,

q, -Cosy + FFp +

— W,—W-F,=0 (6.27)

( Wp _FFP) Gp .sen(,B]+ ,Bp)

Fj, = Fy, .cosy + Fg, + Losen B, - W,-w (6.28)

Da Eq.(6.21), tem-se:

F,, =— F, .seny 6.29
Ix a1

Substituindo as Eq. (6.28) e (6.29) na Eq.(6.19), obtém-se o valor da for¢a no cabo:

(WP_FFP) Gp .sen(,B]+ ,Bp) _
ls.sen f

Tq + W Ge.cosay — Fp.Ge.cosay — |F,

0 .cosy+FFp +

W, —W|.l..cosa, — (- By, seny).l..sena, =0 (6.30)

7q + (W, — Fg.) Gc.cosay —

(WP_FFP) .Gp .sen(,B]+ ,Bp) _

F,
ls.sen By

q1

A¢.cosy.cosa, — [—Wp+ Fp, + Wi .lc.cosa,; +

£, .l;.seny .sena, =0 (6.31)

1
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( WP_FFP) Gp .sen(,B]+ ,Bp)

Tq + (W, — Fg)Gc .cosa, + [( W, — Fp, ) +W — Py Ao .cosa, —

Fy . lc . (cosy .cosag— seny .senay) =0 (6.32)
Onde:

(cosy .cosa, — seny .senq,) = cos(y + aq) (6.33)

( Wy— Frp )-[1s.sen B;—Gp .sen(B;+ Bp) | 4
ls.senf;

T+ (W, — Fg).Gc.cosay — Fy . lc.cos(y + aq) + {

W} Ag.cosa, =0 (6.34)

Ll cos(y + aq) = 74+ (W, — Fg.). Gc.cosay +

(Wp— Fpp ).[ls.sen B;—Gp .sen(B;+ fp) |
{ Lsen s, + W} ¢ . cosa, (6.35)
Tem-se, finalmente:
F‘h =

1
lc.cos(y+ ag)

I
Gp.sen(B; + Bp)] 15.::2‘; } (6.36)

{Tq + (W, — Fg).Ge.cosag + W.l.cosay + (W, — Fg, ). [ls.senf; —

As reagdes no joelho, no quadril e no apoio do pé sdo dadas por:

Da Eq.(6.29): F;,-_F, .seny

Simplificando a Eq.(6.28), tem-se:

(Wp= Frp ).[ls.sen By+ Gp .sen(B;+ Bp) | _
ls.sen f

F]y= F, .cosy — w (6.37)
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Da Eq. 6.36 pode-se concluir que cos(y + aq) #0

Logo, para que o sistema tenha solucdo € necessario que:
y+a, # 0 (6.38)

o que significa que a coxa e o cabo de acionamento ndo podem estar alinhados. De fato, nesta
situagdo o cabo estaria tracionando diretamente a coxa.

Para fazer uma simulagido da for¢a necessaria para a movimentagdo, foi considerada
que ndo sera utilizada a carga W para retorno do joelho a sua posi¢do inicial, W= 0, e que nédo
existe resisténcia motora no quadril, 7,= 0.

Assim, considerando as medidas do boneco antropométricos sendo 1,80 m de altura e
25 Kg, tem-se os seguintes parametros, onde W, e W,, /. e [, medidos do boneco e G. e G,
proximal da Tab.5.5. J. e VV, correspondem ao volume da coxa e perna, respectivamente e sao

calculados pelas Eqs. 6.39 e 6.40.

Tabela 6.1- Parametros utilizados na simula¢do com medidas do Boneco antropométrico.

COXA PERNA
W 13,28 N W, 10,24 N
o 0,41 m I 0,49 m

Ge [43,3%*0,41 = 0,1775m | Gp | 43,3%%0,49 = 0,2122 m

Ve 0,0004247 m® V, 0,0003276 m®

Sabe-se que a massa de uma substancia ¢ a quantidade de matéria que ela compreende
e o peso de uma substancia ¢ a for¢a com a qual ela € atraida no sentido do centro da Terra. A
densidade de uma substancia € a relagdo entre sua massa e seu volume.

Entdo para o boneco com massa de 25kg, foi mensurado com uma balanga a massa da
perna, a massa da coxa e a massa do inclindometro (fixado na coxa do boneca para mensurar a

variagdo angular desta):
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M= 1,045
M= 1,120 + 0,235 Kg do inclindmetro

Para o calculo do empuxo, visto que ndo foi encontrado na literatura os volumes dos
membros inferiores, foi estimado a partir dos pesos obtidos pela Tab.6.1 e considerando a
densidade média para a madeira Pinus com 7 anos foi encontrado na literatura a densidade de

0,319 g/em® (HIGA, 1973).

Substituindo My e M, tem-se:

_ Mc 1355 3
Ve = Fonsidade 0,319+10"3 0,0004247 m (6.39)

Mp 1,045
densidade 0,319x1073

Vp = = 0,0003276 m’ (6.40)

Com a aceleragdo gravitacional g = 9,8m/s? pode-se calcular os empuxos pelas

relagdes:
Fr-p.V..g=132926 N (6.41)
Fr=p.Vy.g=102515N (6.42)

Assim, substituindo nas Eqs. 6.16, 6.17, 6.24, 6.29 e 6.37 obtém-se a variacdo dos

esforgos conforme representado nas Fig 6.8 a 6.10.
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Trajetoria
0.8
I
0.6 | ™
Fq1=5.3504 N
> 04| 1 %,0.73655 mm
0.2
0 | | .
-1.5 -1 0.5
Variagdo dos esforgos
8
<
gq? Fa1
{% O Fai
fub}
6

15 20 25 30 35 40 45 50
alfa (°
O

Figura 6. 8 - Simula¢@o da For¢a no cabo 1 em fung¢fo da varia¢do do angulo do quadril, com
membro inferior em extensio.

Trajetoria
0.8
I
0.6 f g1 =8482 N
g1 =0.5733 mm
> 0.4 it
0.2r
0 . . .
-1.5 -1 0.5 0 0.5
X
Variagao dos esforgos
w
8 a
z )
q ~ Fg1
o7
5 f/ & Fgi
=] L
73] -
Qi g
5 S
AT ! ! ! ! ! !
15 20 25 30 35 40 45 50
alfa_(®
LB

Figura 6. 9 - Simulagdo da Forg¢a no cabo 1 em fung¢do da variagdo do angulo do quadril, com
membro inferior em flexao.
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Variagdo dos esforgos

10
Fg1
gt —*—Fjx
| Fiy
[ FQx
i — — —FQy
6t i I
L — Fpy
2 4
=
2
[=]
[*=—4
% * \
af
=2
g
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9

alfaq{")

Figura 6. 10 - Simulagdo da variag@o dos esfor¢os, em fun¢do do angulo do quadril.

Pelo baixo valor de F,;, pode-se concluir que, sob as condig¢des apresentadas, qualquer
pequena resisténcia motora que o paciente apresentar, o joelho terd dificuldades de retornar a
sua posic¢do inicial. Neste caso € necessario colocar o peso W e/ou prever um acionamento

para puxar o carro onde o pé estd apoiado, isto € utilizar um segundo cabo.

6.1.3 Modelagem cinematica e estatica para dois cabos.

Inserindo um segundo cabo (2, tem-se o esquema da Fig. 6.11 para realizar a
modelagem cinematica. A Fig. 6.12 apresenta os pardmetros especificos utilizados para a
obtenc¢do do comprimento do segundo cabo. As Fig. 6.13 e 6.14 apresentam os esquemas

necessarios para obtencdo da for¢a atuando no segundo cabo.
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D4 e = ;

2

Figura 6. 11 - Configurag@o do dispositivo proposto com dois cabos.

peirs © A

[

R

-
-

Figura 6. 12 - Configurac¢do do dispositivo proposto com dois cabos, para retorno do joelho,
ampliada, com pardmetros geométricos utilizados para modelagem cinematica do dispositivo
proposto com dois cabos.
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\

Figura 6. 13 - Parametros utilizados para modelagem estatica do dispositivo proposto com
dois cabos.
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Figura 6. 14 - Parametros utilizados para modelagem estatica do dispositivo proposto com
dois cabos.

A modelagem cinematica e estdtica para a estrutura proposta com dois cabos esta

apresentada no Apéndice 2.

6.2 Conclusdes

Foi feito a modelagem matematica para a estrutura com um cabo € um peso W e
também para a estrutura com dois cabos. Essa modelagem foi feita para desenvolver o
prototipo e depois por meio de teste do mesmo, validar a modelagem. No capitulo VII sera

mostrado o resultado dos testes experimentais.
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CAPITULO VII

Dispositivo Proposto do Movimento Passivo Continuo Aquatico Aplicado a Reabilitacio do

Membro Inferior

Este capitulo apresenta o dispositivo MPC subaquatico proposto nesta dissertagdo aplicado a

reabilitacdo do membro inferior.
7.1 Dispositivo inicialmente proposto

O objetivo desta dissertagdo consiste em desenvolver um dispositivo subaquatico para
reabilitagdo de pessoas com disfun¢des que envolvam perda de ADM articular em quadril, joelho ou
tornozelo, de modo que estes recuperem a func¢do e assim reflita em melhora da qualidade de vida,
sendo o meio aquatico um facilitador do movimento.

Assim, propde-se a utilizagdo de uma estrutura de movimento passivo continuo (MPC) que
realizard movimentos de flexdo e extensdo para promover ganho na amplitude de movimento (ADM) da
articulagdo do joelho do paciente.

Para o dispositivo proposto nesta dissertacdo ndo serd feito o sistema de controle. Os testes serdo
realizados com cabos simulando a movimentagao.

Quando o sistema de controle for finalizado o dispositivo serd capaz de atender pessoas de
ambos os sexos, tamanhos e idades, podendo trabalhar em diversas velocidades e angulagdes, sendo
esses escolhidos pelo profissional da saude que estiver utilizando a estrutura no paciente.

Suas pecas serdo desenvolvidas em PVC (Policloreto de Vinila) e polietileno, devido ao baixo
custo e a auséncia de corrosdo em meio aquatico. O custo com a fabricagdo do protétipo foi de
aproximadamente R$ 400,00 com os materiais, servicos de usinagem e tapegaria. As vantagens
relacionadas a esses materiais estdo relacionadas ao conforto, custo-beneficio, peso leve, facil ajuste,

além do baixo custo com manutengdo e facilidade de acesso a pecas para substituigao.
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O ajuste da estrutura ¢ feito em relagdo ao tamanho do membro inferior do paciente, constituido
por um sistema de dois tubos, sendo um dentro do outro possibilitando movimentacéo telescopica para
aumentar ou diminuir os comprimentos da estrutura. Para travamento sera utilizado um sistema com
uma mola e dois pinos de polietileno de forma que quando pressionados eles entram no tubo e sdo
travados ao encontrarem o préximo furo no tubo externo.

A Figura 7.1 representa o dispositivo proposto adaptado ao membro inferior de um manequim. O
membro inferior sera apoiado em um tecido e fixado por velcros e o pé sera fixado a um apoio. Para a
realizagdo do movimento de flexdo e extensdo, propde-se a utilizagdo de um sistema atuado por cabos
onde sera utilizado um motor, o qual ficara fora do meio aquatico fixado a um suporte. O motor €
utilizado para enrolar e desenrolar o cabo a medida que o movimento vai sendo realizado, fazendo assim
o movimento de flexdo do membro inferior. O movimento de subida da estrutura se dard por meio do
cabo que, ligado ao motor fara com que o mesmo enrole possibilitando a subida do membro inferior, e
uma roda presente na estrutura deslizara por um trilho, fixado na base da estrutura, diminuindo o esfor¢o
exercido pelo motor para a flexdo do membro. No movimento de extensdo, sera utilizado o préprio peso
do membro inferior com o auxilio da roda pela qual deslizara um cabo que quando o motor 2 for
acionado, enrolara o cabo, fazendo o movimento de extensdo do joelho e com isso 0 membro inferior
retornara para posi¢ao inicial.

Na Figura 7.2 s@o apresentadas vistas laterais do dispositivo com diferentes angulagdes.

A Figura 7.3 mostra a montagem do protétipo baseado na simulagdo da Fig.7.1 e 7.2.

Suportep/  Trilho Apoio pé Motor
Motor \ Base \ Cabo

- il

— N G

Roda Tubos PVC
Chapa

de unido

Figura 7.1- Dispositivo proposto com manequim.
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(a) (b)

Figura 7.2 - Dispositivo proposto. (a) em flex@o total; (b) em flexdo parcial.

Figura 7.3 - Montagem do primeiro prototipo.
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7.2 Dispositivo modificado

O dispositivo inicialmente proposto apresentou algumas falhas, quando sujeitado a testes. Entdo
foram feitas modifica¢des no prototipo, a fim de solucionar as falhas descritas a seguir.

O sistema atuado por um cabo nfo foi suficiente para o funcionamento correto da estrutura, pois
o motor era capaz de puxar o membro inferior realizando o movimento de flexdo, porém apenas o peso
do membro ndo era suficiente para que o mesmo realizasse a extensdo. Desta forma foi necessario a
coloca¢do de um peso no membro inferior, conforme modelagem matematica do Cap. 6.

Outra solug@o adotada foi a utilizagdo de dois cabos e dois motores que podem ser notados na
Fig.74.

Houve também um problema relacionado a roda. Devido a estrutura estar submersa na agua, ela
tende a boiar. Foi o que aconteceu, como o eixo da roda no estava preso ao trilho a parte da estrutura
que se fixa ao membro inferior estava flutuando. Foi preciso modificar esse sistema para um trilho
telescopio conforme a Fig.7.5.

E por fim, foi também verificado que com o peso do membro inferior na estrutura, os tubos de
PVC responsaveis pela sustentacdo do membro, estavam deformando, entdo fez-se necessario a
colocag@o de uma parte para reforgo da estrutura. A Figura 7.5 indica esse reforgo.

A Figura 7.6 apresenta o prototipo modificado.

Suporte p/ ) Cabo1
Motores Apoio pé

Motor 2 | Tritho

| Reforgo ' N
Cabo 2 Base Chapa  TubosPVC
Roldana de unido

Figura 7. 4- Dispositivo proposto modificado.



S

Furos para ajuste de tamanhos
de membro inferior

Figura 7.5 - Dispositivo proposto modificado, visto por outro angulo.

Figura 7.6 - Prototipo modificado.
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Deve-se destacar que a articulagdo do tornozelo no dispositivo proposto possui movimentagao

livre realizada por uma articulagdo de revolugao passiva, ndo limitando a movimentagio desta.

7.3 Teste Experimental

A fim de verificar se o dispositivo/protétipo proposto nesta dissertacdo permite o0 movimento de
reabilitagdo foram realizados testes experimentais com diferentes angulagdes para os movimentos de
flexdo e extensdo nas articulagdes do membro inferior em meio aquatico. O teste foi feito com uma
pessoa do sexo masculino sem nenhum problema nas articulagdes do membro inferior, Fig. 7.7.

Para realizacdo dos movimentos de extensdo e flex@o, a proposta € que sejam utilizados dois
motores ligados & estrutura através de cabos, conforme ilustrado na Fig.7.4. No movimento de flex3o,
quando o motor 1 ¢ acionado, o cabo dele comega a ser enrolado e o motor 2 permanece desenergizado,
liberando o cabo de modo que a estrutura realize o movimento. Ja no movimento de extensdo, quando o
motor 2 ¢ acionado, o cabo conectado a ele ¢ enrolado e simultaneamente o motor 1 € energizado de
forma que ao desenrolar o cabo conectado a ele, o mesmo ndo desenrole rapidamente, sendo liberado a
medida que o motor 2 enrola o cabo que esta conectado nele. Entretanto como dito anteriormente, neste
trabalho ndo foi desenvolvido o sistema de controle, portanto os testes experimentais foram feitos por
duas pessoas realizando/simulando os movimentos dos dois motores.

Na realizag@o dos testes experimentais em meio aquatico a estrutura foi fixada ao paciente com
velcros na perna e no pé. Durante a simulag@o do sistema de controle, uma das pessoas puxava o cabo 1
para fazer o movimento de flexd3o do membro inferior, como visto na Fig.7.7(a), e a outra puxava o

outro cabo, cabo 2, para fazer o movimento de extensdo como mostra a Fig.7.7(b).

Figura 7. 7 - Teste experimental do dispositivo de MPC subaquatico.
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O teste para validagdo do dispositivo proposto nesta dissertagdo, conforme a modelagem
matematica apresentada no capitulo VI, foi realizado em um boneco de madeira antropométrico, Fig. 7.8
e realizado fora do ambiente aquatico e os valores foram medidos com uma célula de carga, com
capacidade de 20 kg, mostrada na Fig.7.9 com sua descricio/modelo. Os testes foram realizados no
Laboratério de Automagéo e Robotica (LAR) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

Tendo em vista que o teste foi realizado fora da agua, o empuxo foi desprezado.

As medigdes da for¢a Fql foram feitas utilizando uma célula de carga, acoplada ao cabo 1,
variando o angulo aq com o inclindmetro a cada 10 graus. Foram feitas vinte medidas para oq medindo
10°, 20°, 30° e 40°. Os resultados medidos estdo apresentados na Tab.7.1. A partir desses valores, foram
calculados a média para cada oy e foram comparados aos resultados encontrados na simulagdo do
software MatLab, Tab.7.1. O programa desenvolvido no Matlab estd no Apéndice 3.

Os valores experimentais comparados com os numéricos obtidos, Tab.7.1, a partir do modelo
matematico apresentado no Capitulo VI, apresentam pequenos erros, excetuando-se a medida para 20°,
permitindo validar o modelo. Os erros entre os valores numéricos e experimentais sdo devidos a
diferentes fatores, sendo o principal a dificuldade de manter o cabo tensionado manualmente durante a
medida da for¢a. Espera-se com a confec¢@o do sistema de controle, em um trabalho futuro, validar os

valores das forcas Fql e Fq2.

As dimensdes do prototipo construido e do boneco estdo apresentadas no Apéndice 3.

Figura 7. 8 - Teste experimental do dispositivo proposto em um Boneco Antropométrico do LAR.
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Figura 7. 9 - Célula de carga para medir a forga.

Tabela 7. 1 - Medidas Estaticas de Fql.

74

aq | Fgl_ml | Fql_m2 Fql_m3 Fql_m4 | Fql_m5 | Fql_m6 | Fql_m7 | Fql_mS8 Fql_m9 |[Fql_m10
10°| 2,3494 1,6037 0,9109 1,7773 1,1041 1,8417 1,3924 2,1836 2,089 1,9726
20°| 2,5451 1,7399 2,6832 1,2723 3,0799 1,4045 1,7504 1,624 2,7074 2,6533
30°| 3,6242 2,5979 2,7023 2,4776 3,1932 1,7174 1,6243 1,0931 2,3842 2,8282
40°| 3,2846 3,3676 3,4273 3,1039 4,0325 3,1775 4,5893 2,7689 3,2326 5,1342
aq | Fgl_ml1l1l | Fql_mil2 Fql_m1l3 Fql_ml4 | Fql_m15 | Fql_m16 | Fql_ml17 [ Fq1_m18| Fql_m19 |Fql_m20
10°| 1,6637 2,6468 1,0432 1,0432 2,7614 2,0523 2,8042 1,1465 1,2565 0,7745
20°| 2,6024 1,9968 1,5408 1,5408 2,7689 2,662 2,2692 2,1948 2,3867 1,3652
30°| 2,7959 1,7829 1,8699 1,8699 2,8787 2,3644 0,8686 2,1476 2,7513 1,9316
40°| 3,1505 2,349 2,5816 2,5816 3,6974 1,0991 2,4063 3,0451 2,5828 3,2092
_T_g_ll\_/’kt MEDIA | Desviopadrio o n:::c:lli;_ oq Fql_matlab Erro
Fql Fql _Fql em N matlab emN
10°| 34,417 1,7208 0,6690 10° 16,8643 10,8855° 15,36 9,79%
20°| 42,7876 | 2,1393 0,4900 20° 20,9659 20° 17,44 20,22%
30°| 45,5032 | 2,2751 0,7221 30° 22,2965 30° 21,31 4,63%
40°| 62,821 3,1410 0,9753 40° 30,7822 40° 30,55 0,76%
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7.4 Conclusées

Este capitulo apresentou o dispositivo de MPC projetado e construido. Inicialmente a estrutura
projetada e construida foi testada em um boneco de madeira fora d’agua e a mesma apresentou algumas
falhas, sendo necessario readequar o projeto e modificar o prototipo.

O dispositivo proposto nesta dissertacdo pode atuar combinando o movimento das articulagdes
do quadril e do joelho simultaneamente, sendo esta uma ferramenta versatil para auxiliar os
profissionais da saude na terapia de pacientes que sofreram algum tipo de lesdo.

Apos a primeira modifica¢do do prototipo foram realizados novos testes experimentais dentro de
uma piscina, onde o paciente foi um homem de 80 kg saudavel. A movimentagdo realizada dentro
d’agua foi satisfatoria uma vez que a estrutura conseguiu realizar os movimentos de flexdo e extensdo
proporcionando ao paciente conforto e seguranga.

No teste realizado em um boneco com medidas antropométricas, no LAR, foi possivel verificar a

coeréncia entre o modelo numérico e o modelo experimental.
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CAPITULO VIII

Conclusoes e Sugestoes Para Trabalhos Futuros

8.1 Conclusoes

O dispositivo proposto nesta dissertagdo podera ser utilizado para reabilitagdo do
membro inferior do corpo humano e prevenc¢do secundaria de agravos como Trombose
Venosa Profunda (TVP) e fibrose capsular, atuando nas articulagdes do quadril e do joelho,
ajudando o profissional da saude durante as sessdes de terapia aquatica, minimizando esforgos
e trazendo mais conforto e seguranga aos profissionais da saude e pacientes.

Esta dissertacdo teve como intuito proporcionar uma contribui¢do da robotica na area
da saude, buscando sempre o bem estar do ser humano, de modo a aumentar os beneficios a
saude tanto dos profissionais quanto dos pacientes. Assim, este trabalho abre caminhos para
novos estudos e aplicacdes da tecnologia ndo apenas em industrias, mas também aplicagdes
na area médica, em prol da saude do ser humano.

A revisdo bibliografica dos diferentes dispositivos robéticos aplicados a reabilitagdo
do membro inferior humano mostrou a aplicabilidade de robds em sessdes de terapia e
recuperacdo de movimentos. Através deste estudo, foi possivel determinar o modelo de
estrutura utilizado nesta dissertacdo, que visa a reabilitagdo das articulagdes do quadril e do
joelho.

A partir do estudo da fisiologia do membro inferior, pode-se determinar os tipos de
movimento que o dispositivo proposto deve ser capaz de reproduzir durante sessdes de
reabilitagdo. A obtencdo dos valores de comprimento é necessaria para solugdo do modelo
matematico do dispositivo proposto.

Simulag¢des realizadas em um boneco antropomérfico e antropométrico em software
serviram para comparar ao prototipo desenvolvido. Os resultados indicam uma boa

aproximagao entre os dois modelos.
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Assim, o dispositivo robotico de MPC para o meio aquatico proposto nesta dissertagio
podera ser capaz de auxiliar nos movimentos de reabilitagdo do membro inferior humano.
Testes complementares futuros em seres humanos com alguma lesdo devem ser feitos, sob
orientagdo e supervisdo de profissionais da area, para comprovar sua aplicabilidade e

mensurar sua eficiéncia.

8.2 Sugestoes para Trabalhos Futuros

Para trabalhos futuros, sugere-se que seja feito o sistema de controle. Sugere-se
também apos aprovagio do Comité de Etica, que sejam feitos testes com pacientes que
tenham sofrido lesdes no membro inferior, auxiliados por um profissional da saude
especializado em reabilitagdo aquatica.

Devido a rotagdo que ocorre quando o joelho encontra-se fletido, o pé devera ficar
apoiado na estrutura proposta, de modo que ndo ocorra movimentagdo do tornozelo, uma vez
que se ficar livre e a pessoa rodar o joelho, pode terminar de romper uma estrutura deste.
Portanto outra sugestdo para trabalhos futuros ¢ que faca a colocacdo de uma peca de
polietileno, no apoio para os pé€s dos dois lados, assim como a colocagdo de um encosto para

apoio do paciente com cinto para fixagdo do paciente, conforme a Fig. 8.1.

Apoio para fixacdo do tornozelo

Fig. 8. 2 - Pega para implementacdo na estrutura



79

Outra sugestdo para trabalhos futuros, onde havera a realizac¢do de teste em pacientes,
¢ utilizar a Classificag¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Ela
permite acompanhar a evolugdo dos pacientes, avaliar as diversas terapias, mensurar a
incapacidade ocasionada pelos diferentes niveis de cada doenga ou lesdo, enfim, relacionar
doencas a qualidade de vida do paciente (BUCHALLA, 2003).

Pode utilizar a CIF para classificar estruturas relacionadas ao movimento, avalia¢do da
dor pos-operatéria, dentre outras aplicagdes. Para estruturas do membro inferior, a
classificacdo da CIF € “s750”. Para qualificar a gravidade sdo utilizados a classifica¢do da
Tab.8.1. Por exemplo, o paciente que se encaixar em estruturas do movimento do membro
inferior “grave”, usara a classificagdo s750.3 de acordo com a tabela a seguir (LEITAO,

2004).

Tabela 8. 1 - Classificacdo da CIF (LEITAO, 2004).

Classificacdo | Grau do problema Descricio Porcentagem
xxx.0 Néo ha problema (nenhum, ausente, insignificante) 0—-4%
xxXx. 1 Problema Ligeiro (leve, pequeno,...) 5-24%
XXX.2 Problema Moderado (médio, regular, ...) 25 -49%
XXX.3 Problema Grave (grande, extremo, ...) 50 - 95%
xxx.4 Problema Completo (total,...) 96 — 100%
XXX.8 Nao Especificado
XXX.9 Nao aplicavel
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Apéndice 1

Modelo Matematico

Neste apéndice sdo apresentados os desenvolvimentos completos para a obten¢do dos

modelos cinematico inverso e direto da estrutura proposta.

As Figuras A.1.1 e A.1.2 foram repetidas a seguir para facilitar o desenvolvimento

detalhado das equagdes.

Calg:;. P / B - Q

Articulagdo do joelho Articulagdo do quadnl

Figura A.1.1- Simula¢do do membro inferior na posi¢do inicial e seus respectivos parametros.
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14

Figura A.1.2 -Parametros usados na modelagem matematica

Da Figura A.1.1 tem-se:

Calculo de a4 :

(A.1.1)
1 L
a, = tan~! (m) (A.12)
Calculo de gy, I3 e a3
q,=L—JB (A.1.3)
JB = I..sinay,

(A.1.4)



g1, = la— l;.sinay,

I3=1012+ (BQ)*= 1+ (lc.cosaqi)2

I3 = \/li + (I .cos aqi)z

by
tanaz; =
3 <lc cosag, )

!
a3z = tan™! <—4 )

. .cos agq;

Da Figura A.1.2 tem-se:
Do APJP":

PP = &= E+3

ls=JB+ 3

Do AQJB’:
(B) = h= l.sina,
Do APJB’:

h lc sina,
cosfj = —= —

s 12412
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(A.1.5)

(A.1.6)

(A.1.7)

(A.1.8)

(A.1.9)

(A.1.10)

(A.1.11)

(A.1.12)

(A.1.13)

(A.1.14)

(A.1.15)



_ l.sina
,Bj = cos 1| ==—=4
/l§+ 12

Do AQ/B’
Bq + ag +90° = 180°
By =90°— a
Logo:

aj+ Py + P+ By =180°

@ =180°~ f, ~ ;= B,

Substituindo A.

1.18 em A.1.20:

@ =180°—90°+ a; —f; — b,

a; =90°+ a4

—Bj— Bp

l..cos g, - lc.cosag

tany =

ly— o sin aq

y = tan™? [lo(

O célculo da Cinematica direta € realizado a partir da Eq. (6.5): q? = 12+ 1% —

2.1..15. cos(a3 - aq)

2.1 1s. cos(a3 -

CcOos dqi — COos dq)]

ly—lesinag

a)=E+ B-q
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(A.1.16)

(A.1.17)

(A.1.18)

(A.1.19)

(A.1.20)

(A.1.21)

(A.1.22)

(A.1.23)

(A.1.24)

(A.1.25)
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12+ 15-q3

cos(az — ag) = L (A.1.26)

a3 —ag =cos™! (%) (A.1.27)
2_ 2

ag = az —cos™! (%) (A.1.28)

O calculo do modelo cinematico inverso com @; como entrada da Eq. (6.6) (a; = 180° —

Bq — B — Bp) pode ser feito a partir das seguintes relagdes obtidas da Fig. A.1.2:

B+ Bj = —a;— P, +180° (A.1.29)
Do APJQ

(PQ)? = 12+12—2.15.1c .cos(B, + Bj) (A.1.30)

(PQ) = \/15 +12 —2.15. 1. .cos(By + B) (A.1.31)

Aplicando a lei dos senos:

sena,  sen(B+ By )
s PQ (A.1.32)
Logo,
sen(B;+ By )

sena, = lg (A.1.33)

PQ

ag = sen™! [Plzz.sen(ﬁj + ,Bq)] (A.1.34)
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Apéndice 2

Modelagem Cinematica para utilizacio de dois cabos q; e q2
A variavel ql foi obtida no Capitulo VI. A variavel q2 ¢ obtida a partir dos esquemas das

Figura A.2.1 e A.2.2. Para simplificacdo do modelo matematico foi considerado o cabo g2 sem

inclinagéo.

@ ‘[qz “\ 5

=]

Figura A.2.1 - Configuragdo do dispositivo proposto com dois cabos.
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iriie C A

S

Figura A.2.2- Configuragdo do dispositivo proposto com dois cabos, ampliada, com parametros
geomeétricos utilizados para modelagem cinematica do dispositivo proposto com dois cabos.

O comprimento do cabo q2 pode ser calculado por:

o (A2.1)

Onde R e o Raio da polia Figura A.2.2, tem-se que Iy, lg, L1, 11, S0 constantes.

q, = (l4 - Eg) + K3 + 18 + l7 (A22)

Lio=1lg+1; + PQ (A2.3)

Isolando lg:

lg=lio— 1, — PQ (A2.4)

Substituindo A.2.4 em A.2.2:

g2= (4—1o)+ Ks+(lio— 1 — PQ)+ 1, (A25)
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Sendo PQ calculado pela Eq. 6.13 do Capitulo IV.

Modelagem Estatica para utilizacio de dois cabos qi e q2

Calculo dos esfor¢os atuantes na estrutura, com dois cabos.
A Figura A.2.3 representa o membro inferior com as devidas cargas e parametros

dimensionais para escrever o modelo estatico.

[k b

Figura A.2.3-Parametros utilizados para modelagem estatica do dispositivo proposto com dois
cabos.

O representa a posi¢do do quadril, J o joelho, P a posi¢do em que 0 apoio permanece em
contato com a horizontal e g/ a variavel que descreve o movimento do joelho, conforme
descrito no modelo cinematico.

O peso da coxa W, e da perna W, estdo sobre seus centros de massa G¢ e Gy,
respectivamente, posicionados a uma distancia G, do quadril, e a uma distancia G, do joelho,
respectivamente. O peso do calgo, por ser pequeno quando comparado com o peso da perna, foi
desprezado.

O empuxo na coxa, Fy_, € na perna, FFp, sdo considerados agindo nos centros de massa

da coxa e da perna, respectivamente.
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Considerando ainda que o quadril do paciente possa apresentar certa resisténcia de
movimentagdo, € considerado um torque resistivo Tg.

Com as consideragdes dos esfor¢os atuantes, a for¢a necessaria para a flexdo do joelho é
dada por F,, e a forga necessaria para a extensdo do joelho € dada por Fy, .

Cabe salientar que o peso do pé esta sendo considerado junto com o da perna.

Os esfor¢os atuantes no quadril, no joelho, no ponto de apoio do calgo e a forca
necessaria para flexdao do joelho podem ser obtidos fazendo o diagrama de corpo livre da coxa e
da perna, e escrevendo as equagdes do equilibrio estatico, conforme descrito a seguir.

Fazendo o diagrama de corpo livre da coxa, conforme a Figura A.2.4, tem- se a mesmas

Equagdes desenvolvidas no Capitulo IV

Ic

Fov

Figura A 2.4 -Diagrama de corpo livre da coxa.

Fq, € Fq, sdo as for¢as atuantes no quadril nas direges X e Y, respectivamente, e

Fj, e Fj,as forgas atuantes no joelho nas diregdes X e Y, respectivamente. Nos calculos os

momentos foram considerados positivos para o sentido anti-horario.

Resolvendo as condig¢des do equilibrio estatico, Figura A.2.4, tem-se:

213:0
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(Fiy = Fou )i+ (Fp, + Fo, + Fpo = W) =0 (A.2.6)
Logo:

Fiy = Fou =0 (A.2.7)

(Fjy + Foy + Frg =Wc) =0 (A.2.8)

(Tq + W, .Gc.cosay — Fp.Gc cosag — Fp, .l. .cosag — Fj, .lc.senaq) k=0 (A.29)

Y

Logo:

Tq+ W, .Gc.cosag — Fp.G. cosay — Fy, . lc .cosag— Fj, .l..senag =0 (A.2.10)

Y X

O cal¢o onde o pé esta apoiado pode deslizar livremente na horizontal. Portanto, pode-
se considerar somente uma reagdo na direcdo vertical Fp,, conforme Figura A.2.5 onde esta
representado o diagrama de corpo livre da perna.

As equagdes do equilibrio estatico aplicadas a perna permitem obter:



Eux

Figura A.2.5 - Diagrama de corpo livre da perna vy.

213:0

Fj, — Fy .seny)i+ (F.cosy+ Fp, + F,, — Wp—F )] =0

X

(_FQZ -
Entao;

—F, —F,_F; .seny =0

Fg.cosy+ Fp,+ Fp, — Wp—F;, =0

2.

S|
I

A\

100

(A2.11)

(A2.12)

(A.2.13)
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[Wp. Gp . cos(90° =By —PBp ) —Fp,.Gp. cos(90° -B - ,BP) — Fp,. L. cos(90° - ,8]) -
Fy, . (lc.sen(ag) — 11 1)]E=O (A2.14)

Logo,

Whp. Gp. sen(ﬂ] + fFp ) — Fp, .Gp. sen(ﬁ] + ,BP) — Fp,.ls.senf; — F,. (lc.sen (aq) —
11=0 (A2.15)

Resolvendo as Equagdes (A.2.12) a (A.2.15), obtém-se a forca necessaria no segundo

cabo.

_ Wp.Gpsen(B;+Pp )~Fp, .Gp sen(B;+ Bp)—Fp,.ls.sen By
2 (Ic .sen (aq)-111)

Fy (A.2.16)

E,, = Wp+ F, — Fj.cosy — Fg (A2.17)

P

Deve-se destacar que no caso da estrutura com dois cabos o cabo 1 ira utilizar o mesmo
valor de forga calculado anteriormente para o retorno suave da perna, permitindo o calculo de
F,,. Ja o cabo 2 ficara livre no movimento de flexdo do mecanismo, isto €, com Fg; = 0, sendo

entdo o primeiro caso apresentado na modelagem matematica.


p.Gp.se

102



Apéndice 3

Programa Matlab para 1 cabo e peso (W)

Neste apéndice ¢ apresentado a programacdo da Simula¢do do Modelo Matematico no

software Matlab.

%% Limpar variaveis, fechar figuras e limpar tela
clear all

close all

clc

%% Inicializacao de variaveis com seus valores fixos
lc = 3le-2;

11 = 46e-2;
12 = 15e-2;
%5 13 -> definido com o angulo alfa g i;

14 80e-2;
15 = sgrt(l172+12"72);
% 16 -> -> definido com o 13;
= 1.09*11; % 9% a mais que 11

%% Calculo dos vetores
% Eg 6.1
alfa g i = atan2(12, (1c+11));

% Eq 6.2
q_l_i = 14 - lc*sin(alfa_q_i);

% Egq 6.3
13 = sqrt(l4”2+(lc*cos(alfa g i))"2);

%Encontrado a partir de 13 e 14
16 = sqrt(1372-1472);

% Eq 6.4

alfa 3 atan2 (14, (1c*cos(gq 1 1)));



5 ———m—m— Variaveis vetoriais --—————————————————————————
angulo min = alfa g i*180/pi; % Em graus
angulo max 50; % Em graus LIMITADO A 50° DEVIDO A SINGULARIDADE

n_angulos = 100;

alfa g = linspace(angulo min*pi/180,angulo max*pi/180,n angulos);
alfa_q = [alfa_q, alfa_q(length(alfa_q):—1:1)]; % Em radianos
% Egq 6.5

g 1 = sqgrt{lc”2+1372-2*1c*13*cos (alfa 3-alfa q));

% Egq 6.6 - 6.10

beta ¢ pi/2 - alfa qg;

beta_j = acos((lc*sin(alfa_q))/(sqrt(llA2+12A2)));
beta p = atan2(12,11);

alfa j = pi - beta g - beta j - beta p;

%% Calculo das coordenadas dos pontos para plotagem

PQ = [0 , O]:
PJ = [(lc*cos(pi—alfa"q))', (lc*sin(pi—alfa_q))'];

PPL = [PJ(:,1)+(1l*cos(pi-alfa gtalfa j))',PJ(:,2)+(1ll*sin(pi-
alfa gt+talfa 3))']:

PP = [PJ(:,1)+(15*cos(pi—alfa_q+alfa_j+beta_p))',PJ(:,2)+(15*sin(pi—
alfa g+alfa j+beta p))'l;

PA = [-16,147]1;

PF = [PJ(:,1l)+(1lp*cos(pi-alfa g+alfa 3j))',PJ(:,2)+(1lp*sin(pi-

alfa gt+talfa j))'1;

1lpl = sqrt(lp”2+(0.7*12)"2);
alfa 1pl = atan2(0.7*12,1p);

PFL = [PJ(:,l)+(lpl*cos(pi—alfa_q+alfa_j—alfa_lpl))',PJ(:,2)+(lpl*sin(pi—

alfa gtalfa j-alfa 1pl))']:

% Calculo das distancias para verificar variagao dos valores fixos

dist g = sqrt((PJ(:,1)-P ( 1)) .72+ (PJ(:,2)-PA(1,2)).72);
dist lc = sqrt((PJ(:,1)- ( , 1)) 02+ (PT(:,2) - PQ(., ). 2);
dist 11 = sqrt((PJ(:,1)- PPL( , 1)) "2+ (PJ(:,2)-PPL(:,2)).72);
dist 12 = sqrt((PP(:,1)- PPL(. 1))."2+(PP(:,2)-PPL{(:, )) ~2);
dist 13 = sqrt((PA(:,1)-PQ(:,1)).72+(PA(:,2)-PQ(:,2)).72);
dist 14 = PA(:,2)-PQ(: ,2),

dist 15 = sqrt ((PJ(:,1)-PP(:,1))."24(PJ(:,2)-PP(:,2))."2);
dist 16 = PQ(:,1)-PA(:,1);

dist_lp = sqrt((PJ(:,1)-PF(:,1))."2+(PJ(:,2)-PF(:,2)).72);
dist 1pl = sqrt((PFL(:,1)-PF(:,1)).72+(PFL(:,2)-PF(:,2))."2);

minX = min([PP(:,1);PPL{(:,1);PFL(:,1);PF(:,1)]1):;

max¥ = 14;

gama = atan((lc*(cos(alfa_q_i - cos(alfa_q))))/(l4 - lc*sin(alfa_q)));
gama = gama';

%% Calculo das forcas

W=0;

tal g=0;

We = 102.9;

104
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Wp 44.26;

Gc 0.433*1c;
Gp = 0.433*1p;
Ve = 0.0098;
Vp = 0.0042;

g = 9.81;

ro = 1le3;

% ——-Calculo Empuxos Eg 6.41 E 6©.42
Ffc=ro*Vc*g;
Ffp=ro*Vp*g;

% Eg 6.36

Fgl 1 = (1./(lc*cos(gamatalfa q)));

Fql_2 = (tal_q+((Wc—ch).*Gc*cos(alfa_q))+(W*lc*cos(alfa_q)));
Fql 3 = (Wp-Ffp).*(15*sin(beta j)-Gp.*sin(beta j+beta p)):;
Fql_4 = (lc*cos(alfa_q))./(lS*sin(beta_j));

Fgl = Fql 1.*(Fql 24+ (Fgl 3.*Fqgl _ 4))

Fijx = -Fgl.*sin(gama); @ Eg 6.21

Fjy = Fgql.*cos(gama) + Ffp - Wp - W + ((Wp-—

Ffp)*Gp*sin (beta j+beta p))./ (15*sin(beta j)); ¢ Eg 6.28

FOx = Fijx; = Eg 6.16

FQy = We - Ffc - Fjy:; % Eg ©.17

Fpy = ((Wp-Ffp)*Gp*sin(beta j+beta p))./(1l5*sin(beta j)); % Eg 6.26

%% Plot simulacao
alfa g = alfa g*180/pi; % Em graus

figl=figure() ;

minAlfaQ = min(alfa_q);
maxAlfaQ = max(alfa q);
minFQl = min(Fqgl);
maxFQl = max(Fqgl);

for i= l:length({alfa q)
cla

% Plot posicionamento estrutura
% ——CONFIG
subplotl = subplot(2,1,1, 'Parent',figl);
title('Trajetdria')
xlabel ('X'") % eixo horizontal
ylabel ('Y') % eixo vertical
% axis([minX O 0 max¥Y])
cla
hold(subplotl, 'on');
% ——PLOT
plot ([PQ(1,1) PJ(i,1)]1,[PQ(1,2)
PJ(i,2)], "Parent’',subplotl, "Marker','o', "LineStyle’, "=
', 'LinewWidth',2, "Color', [0 O 0]);
plot ([PA(1,1) PJ(i,1)]1,[PA(1,2)
PJ(i,2)], 'Parent',subplotl, '"Marker','o', "LineStyle', '——
', 'LinewWidth',1, "Color', [0 O 11);
plot ([PPL(i,1) PJ(i,1)],[PPL(i,2)
PJ(i,2)], "Parent’',subplotl, "LineStyle', =", "LineWidth',2, "Coloxr', [0 O 0]);
plot ([PPL(i,1) PP(i,1)],[PPL(i,2)
PP(i,2)], 'Parent',subplotl, 'LineStyle', '-", 'LineWidth',2, "Color', [0 O 0]);



PF(i,2)], "Parent',subplotl, "LineStyle', =", "LineWidth',2, "Color', [0 O 0]);

PF(i,2)], 'Parent',subplotl, "Linestyle', =", "LineWidth',2, "Color', [0 O 0]);

PP (i
01):

PO (1
0]):
mm" ]

', nu

% Po

Posi

end

3% L
clea
clos
clc

%% I

lc =

plot ([PFL(i,1) PF(i,1)], [PFL(i,2)
plot ([PPL(i,1) PF(i,1)], [PPL(i,2)

plot ([PJ(i,1) PP(i,1)],[PJ(i,2)

,2)]1, 'Parent',subplotl, "LineStyle','-.", "LineWidth',0.5, '"Color', [0 O
plot ([PA(1,1) PQ(1,1)1,[PA(1,2)

,2)], 'Parent',subplotl, 'LineStyle', '-.", "LineWidth',0.5, "Color', [0 O
plot(PJ(:,1), PJ(:,2), Parent',subplotl, "Marker',".");

text ('Parent’',subplotl, 'String’, ['gl = ',numZstr(dist g(i)),’

, "Position', [(PA(1l,1)+PJ(1i,1))/2, (PA(Ll,2)+PJ(1,2))/2]);

text ((PA(1l,1)+PJ(i,1))/2, ((PA(1,2)+PJ(i,2))/2)*1.2,["'Fgl =
mZ2str(Fgl(i))," N'], "Parent',subplotl);
% ——FINALCONFIG
grid on
hold(subplotl, 'off');
axis equal

% ——— Plot esforcos
% ——CONFIG
subplot2 = subplot(2,1,2, 'Parent',figl);

cla
hold(subplot2, 'on');
title ('Variacdo dos esforcos')

xlabel ('alfa g(°)")

ylabel ('esforco(N)")

axis([minAlfaQ maxAlfaQ minFQl maxFQl])

% ——PLOT

plot(alfa g(l:i),Fql(l:i), 'm-', 'DisplayName', 'Fgl', 'Parent',6 subplot2)
sitivo

plot(alfa g{(i),Fqgl(i), 'mo', 'DisplayName', 'Fgl', 'Parent',subplot2); =

tivo

grid on;

legend2 = legend(subplot2, "'show');
set(legend2, "Location', 'eastoutside’);
hold(subplot2, 'off');

pause (0.02)
Programa Matlab para 2 cabos
impar variaveis, fechar figuras e limpar tela
r all
e all
nicializacao de variaveis com seus valores fixos
41e-2; %3le-2; % [m] - DO BONECO
37e-2; %46e-2; % [m] - DO BONECO

15e-2; % DO PROTOTIPO

-> definido com o angulo alfa g i;
62e-2; % DO PROTOTIPO

sgrt (11"°2+1272) ;

-> —-> definido com o 13;

49e-2 ; 3DO BONECO
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% 18 —-> definido com PQ;
19=6e-2; % DO PROTOTIPO
110=92e-2; % DO PROTOTIPO
111=4.5e-2; % DO PROTOTIPO
R=4e-2; % DO PROTOTIPO

% k3 -> definido com R;

%% Calculo dos vetores
% Eg 6.1
alfa g i = atan2 (12, (1lc+ll));

% Eg 6.2
q_l_i = 14 - lc*sin(alfa_q_i);

% Egq 6.3
13 = sqrt(l4”"2+(lc*cos(alfa g i))"2);

%Encontrado a partir de 13 e 14
16 = sqrt(1372-1472);

alfa 3 = pi/2 - atan2(16,14);

% Eq A.2.1
k3 = (2*pi*R)/4;
G end variaveis escalares—————————————————————————

Q&9
(sl

angulo min alfa g i*180/pi; © Em graus
angulo max = 50; % Em graus LIMITADO A 50° DEVIDO A SINGULARIDADE
n_angulos = 100;

alfa g = linspace(angulo min*pi/180,angulo max*pi/180,n angulos);
%alfa g = [alfa g, alfa g(length(alfa g):-1:1)]; % Em radianos
% Eg 6.5

g 1 = sqgrt{lc”2+1372-2*1c*13*cos (alfa 3-alfa q));

% Egq 6.6 - 6.10

beta g = pi/2 - alfa qg:

beta j = acos((lc*sin(alfa q))/sqrt(11"2+12"2));
beta p = atan2(12,11);

alfa j = pi - beta g - beta j - beta p;

% Eg 6.13
PQ = sqrt(l5"2+1c”2-2*15*1c*cos (beta gtbeta j));

% Eq A.2.5
q 2 = 14-19+110+k3-PQ;
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$EE——————— Pontos de trajetoria———-———-----

Q =10, 0];

J = [(lc*cos(pi-alfa qg))', (lc*sin(pi-alfa qgq))']l;

PL = [J(:,l)+(ll*cos(pi—alfa_q+alfa_j))',J(:,2)+(ll*sin(pi—

alfa g+alfa j))']l;

P = [J(:,l)+(15*cos(pi—alfa_q+alfa_j+beta_p))',J(:,2)+(15*sin(pi—

alfa gt+alfa J+beta p))'];

A = [-16,14];

F = [J(:,1)+(1lp*cos (pi-alfa g+alfa 7))',J(:,2)+(lp*sin(pi-alfa gt+alfa j))'
C = [ -(110+R), 14];

Q

% Apoio para os pés
1lpl = sqrt(lp”2+(0.7*12)"2);
alfa_lpl = atan2(0.7*12,1p);

FL = [J(:,1)+(1pl*cos(pi-alfa g+alfa j-alfa 1pl))',J(:,2)+(lpl*sin(pi-
alfa_q+alfa_j—alfa_lpl))'];

% Egq 6.8

gama = atan({(lc*{(cos(alfa g i - cos(alfa g))))/ (14 - lc*sin(alfa q)));
gama = gama';

FEE—mmmm———— Calculo Esforcos ———————————-——————~

Ww=0;

tal g=0;

massa p=1.045; “massa perna

massa_ ci= 1.355;%massa coxat+inclinometro

Wp = 10.24;% (1,045*%9,8) -> para boneco antropométrico $102.9 para
pessoa com 100 kg e 1,75 de altura;

We = 13.28;% [(1,12040,235)*9,8] -> para boneco antropométrico+ peso do
inclindémetro %44.26 para pessoa com 100 kg e 1,75 de altura;;

Gc = 0.433*1c;

Gp = 0.433*1p;

dens pinus= 0.000319;

Vc = (massa ci/dens pinus); 30.0098;
Vp = (massa p/dens_pinus);30.0042;
g=9.81;

ro = 1le3;

-—Calculo Empuxos Eg 6.41 E 6.42
gFfc=ro*vVc*g;
FFfp=ro*vp*g;

Ffc=0;

Ffp=0;

%—-— Calculo Fg2 ( = 0)

Fg2 = 0;

% Eg 6.36

5Fgql = - (Fg2* (111 - lc*sin{alfa gq)) - Ffp*Gp*sin(beta j + beta p) +
Gp*Wp*sin(beta j + beta p) - 15*sin(beta j).*(Wp - Ffp + (tal g -
Ffc*Gec*cos (alfa q) +

Gc*We*cos (alfa qg)) ./ (lc*cos(alfa ¢g))))./ (15*sin(beta j).*(cos(gama) -
(Fg2*sin(alfa g).*sin(gama))./cos(alfa q)));

Fgl 1 = (1./(lc*cos(gamatalfa q)));

Fql_2 = (tal_q+((Wc—ch).*Gc*cos(alfa_q))+(W*lc*cos(alfa_q)));
Fgl 3 = (Wp-Ffp).*(15*sin(beta Jj)-Gp.*sin(beta Jj+beta p));

Fql_4 = (lc*cos(alfa_q))./(lS*sin(beta_j));

Fql = Fgl 1.*(Fgl 2+(Fql 3.*Fgl 4))
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Fijx = -Fgl.*sin(gama); % Eg 6.21
Fjy = Fgl.*cos (gama) - W - ((Wp-
Ffp).*(lS*sin(beta_j)+Gp*sin(beta_j+beta_p)))./(lS*sin(beta_j)); % Eg 6.28

FOx = Fix; % Egq 6.16
FQy Wc - Ffc - Fjy; ¢ Eg 6.17
Fpy = Fjy + Wp - Ffp - Fgl.*cos(gama); % Eqg A.2.17

FEE——mm———— PLOT trajetoria —-—————-—————————————

roldana = [ (-110+R*cos(0:0.01: (2*pi))) "' , (1l9+R*sin(0:0.01: (2*pi)) )" 1:
qroldana = [ (-1104R*cos (pi:0.01: (3*pi/2))) "' , (1l94R*sin(pi:0.01: (3*pi/2)))
1:

17 = (19-R)./tan(pi-(pi/2-beta _p)-(pi/2-beta j));

fig=figure();
subplotl = subplot(2,1,1, 'Parent', fiqg);
subplot2 subplot(2,1,2, 'Parent’',fiqg);

Q

alfa g = alfa g*180/pi; % Transformando de radianos para graus

minAlfaQ = min(alfa_q);
maxAlfaQ max (alfa q);
minFQl = min(Fqgl);
maxFQl = max (Fqgl);

for i= l:length({alfa q)
%%%-—- Trajetoria ——————————"""—"—"———"——————————
cla(subplotl);
hold(subplotl, 'on');
% ——PLOT
plot([Q(1,1) J(i,1)1,[Q(1,2) J(i,2)], " 'ko-
', "LineWidth',2, '"Parent', subplotl) ;
plot ([A(1,1) J(i,1)1,[A(1,2) J(i,2)], 'bo--
', "LineWidth',1, "Parent', subplotl);

plot ([PL(i,1) J(i,1)],[PL(i,2) J(i,2)], " k-
', 'LineWidth', 2, 'Parent',subplotl),

plot ([PL(i,1) P(i,1)],[PL(i,2) P(i,2)], k-
', 'LineWidth', 2, 'Parent',subplotl),

plot ([FL(i,1) F(i,1)],[FL(i,2) F(i,2)], " k-
', 'LineWidth', 2, 'Parent',subplotl),

plot ([PL(i,1) F(i,1)],[PL(i,2) F(i,2)], " k-

) ;

', 'LineWidth', 2, 'Parent',subplotl ;
plot ([A(1,1) J(i,1)1,[A(1,2) J(i,2)], 'bo--
', "LineWidth',1, "Parent', subplotl) ;

plot(roldana(:,l),roldana(:,Z),'r—','Parent',subplotl);
plot(groldana(:,1),groldana(:,2), 'b-"', 'Parent',subplotl);
plot ([C(1,1) C(1,1)],[C(1,2) 19], ' 'b-
','LineWidth',O.S,'Parent',subplotl),
plot ([-110 —(PQ(i)+17(i))]1,[19-R 19-R], 'b-
', 'LineWidth',0.5, "Parent', subplotl) ;

plot([J(i,1) P(i,1)],[J(i,2) P(i,2)],"'k-.", 'LineWidth',0.5);
plot([A(1,1) ©(1,1)],[A(1,2) ©(1,2)],"'k-.", 'LineWidth',0.5);

plot(J(:,1), J(:,2),"'.", 'Parent',subplotl); % Trajetoria joelho

Q

% —— Textos



text ((A(1,1)+J(i,1))/2,(A(1,2)+J(1,2))/2,['gl = ",numZ2str(q 1(i)),"’
mm'], 'Parent',subplotl),
text ((A(L1,1)+J(i,1))/2, ((A(L1,2)+J(i,2))/2)*1.2,["'Fgl =
"]

Yynum2str (Fgl(i)), ! 'Parent',subplotl)

text(C(l,l),3*14/4 ['gZ2 = '",numZstr(q 2(i)),"' mm'], 'Parent',subplotl):;
[’

text(C(1,1),7*14/8,

% ——FINALCONFIG

hold (subplotl, "off');
title(subplotl, 'Trajetdria - Flexao')
xlabel (subplotl, 'X') 2 eixo horizontal
ylabel (subplotl, 'Y') % eixo vertical
grid(subplotl, 'on'");

axis (subplotl,[-1.0, 0, 0, 0.81)

Fg2 = ",numZstr(Fqg2),"' N'], "Parent',subplotl);

Q

%%%-- Esforcos - —————----------————
cla (subplot2);

hold(subplot2, 'on');

% ——PLOT

plot(alfa g(l:i),Fql(l:i), 'm-", 'DisplayName', 'Fgl', 'Parent’', subplot2);

plot(alfa g{(i),Fql(i), 'mo', 'DisplayName', 'Fgl', 'Parent',6 subplot2);
, 'DisplayName', 'FQy', 'Parent', subplot2); % Negativo
3 plot(alfa g(l:i),Fpy(l:i),'y--
', 'DisplayName', 'Fpy', 'Parent', subplot2); % Negativo?? / cte
% ——-FINALCONFIG
hold(subplot2, 'off');
title(subplot2, 'Variacdo dos esforcos')
xlabel(subplotZ,'alfa_q(°)')
ylabel (subplot2, 'esforco (N) ")
legend2 = legend(subplot2, "'show');
set(legend2, "Location', 'eastoutside’);
grid(subplot2, 'on');
axis (subplot2, [minAlfaQ maxAlfaQ minFQl maxFQ1l])

pause (0.02)
end
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angulo max = alfa q i*180/pi; % Em graus
angulo min 50; % Em graus LIMITADO A 50° DEVIDO A SINGULARIDADE
n_angulos = 100;

alfa g = linspace(angulo min*pi/180,angulo max*pi/180,n angulos);
%alfa g = [alfa g, alfa g(length(alfa g):-1:1)]; % Em radianos
% Eqg 6.5

g 1 = sqgrt{lc”2+1372-2*1c*13*cos (alfa 3-alfa q));

% Eq 6.6 — 6.10

beta g = pi/2 - alfa qg:

beta j = acos((lc*sin(alfa q))/sqgrt(1172+1272));
beta p = atan2(12,11);

alfa j = pi - beta g - beta j - beta p;

% Egq 6.13

PQ = sqrt(l5"2+1c”2-2*15*1c*cos (beta gtbeta j));
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FEE——mmmm————— Calculo trajetoria -——————---------"-----—-

Q= [0, 0];

J = [(lc*cos(pi—alfa_q))', (lc*sin(pi—alfa_q))'];

PL = [J(:,l)+(ll*cos(pi—alfa_q+alfa_j))',J(:,2)+(ll*sin(pi—

alfa g+alfa 7j))'1l;

P = [J(:,l)+(15*cos(pi—alfa_q+alfa_j+beta_p))',J(:,2)+(15*sin(pi—

alfa gtalfa j+beta p))']:

A = [-16,14];

F = [J(:,l)+(lp*cos(pi—alfa_q+alfa_j))',J(:,2)+(lp*sin(pi—alfa_q+alfa_j))'
C =[] —-(110+R), 14];

Q

% Apolo para oOs pes
lpl = sgrt(1lp”2+(0.7*12)"2);
alfa_lpl = atan2(0.7*12,1p);

FL = [J(:,1)+(1pl*cos(pi-alfa g+alfa j-alfa 1pl))',J(:,2)+(lpl*sin(pi-
alfa_q+alfa_j—alfa_lpl))'];

% Egq 6.8

gama = atan((lc*(cos(alfa_q_i - cos(alfa_q))))/(l4 - lc*sin(alfa_q)));
gama = gama';

$EE—————= Calculo de esforgcos ——————————————

Ww=0;

tal g=0;

massa p=1.045; 2massa perna
massa ci= 1.355;%massa coxat+inclinometro

111
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Wp = 10.24;% N (1,045*9,8) —-> para boneco antropométrico %102.9 para

pessoa com 100 kg e 1,75 de altura;

We = 13.28;% N [(1,120+0,235)*9,8] -> para boneco antropométricot+ peso do
inclindémetro %44.26 para pessoa com 100 kg e 1,75 de altura;;

Gc = 0.433*1c;

Gp = 0.433*1p;

dens pinus= 0.000319; %“densidade madeira pinus kg/cm”3

Ve = (massa_ci/dens_pinus); 20.0098;
Vp = (massa_p/dens pinus);%0.0042;
g=9.81;

ro = 1le3;

%-—Calculo Empuxos Eg 6.41 E 6.42
tFfc=ro*vVc*g;
tFfp=ro*Vp*g;

Ffc=0;

Ffp=0;

Fgl= 0O;

parte a= (=15 * sin(beta_j)— lc* cos(alfa_q) + ((111* 1lc* cos(alfa_q))/
(lc*sin(alfa q))))

parte b= -Wp *Gp * sin(beta j + beta p) - Wc * Gc * cos (alfa g)+ Wp * lc*

cos(alfa_q) +((We*Ge + Wp* lc)*((cos(alfa_q)*lll/(lc*sin(alfa_q)))))
Fpy= parte b/ parte a

% Eq A.2.16
Fgz 1 = (Wp *Gp * sin(beta j + beta p)):
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Fg2 2 ( Ffp*Gp * sin(beta jtbeta p));
Fq2 3 = Fpy.*15.*sin(beta Jj);

Fg2 4 = 1./ (lc*sin(alfa q))-111;

Fgz = (Fg2_1-Fg2 2-Fqg2 3).*Fq2 4

% —————————— PLOT trajetoria - - —————————"—"—""""""--——-

roldana = [ (-110+R*cos(0:0.01: (2*pi))) "' , (194R*sin(0:0.01: (2*pi))) " 1
groldana = [ (-110+R*cos (pi:0.01: (3*pi/2)))" , (1l94R*sin(pi:0.01: (3*pi/2)))"
1:

17 = (l9—R)./tan(pi—(pi/2—beta_p)—(pi/2—beta_j));

fig=figure();
subplotl = subplot(2,1,1, 'Parent', fiqg);
subplot2 = subplot(2,1,2, 'Parent',fiqg);

alfa g = alfa g*180/pi; % Transformando de radianos para graus

minAlfaQ = min(alfa_q);
maxAlfaQ = max(alfa_q);
minFQ2 = min(Fg2) ;
maxFQ2 max (Fg2) ;

for i= 1:length(alfa_q)
%%%-—- Trajetoria ---——————————"—"""""""""--——
cla(subplotl) ;
hold(subplotl, 'on'");
% —-—PLOT
plot([Q(1,1) J(i,1)1,[Q(1,2) J(i,2)], " 'ko-
', "LineWidth',2, '"Parent', subplotl) ;
plot ([A(l,1) J(i,1)],[A(L1,2) J(i,2)], 'bo—~
', "LineWidth', 1, '"Parent', subplotl) ;

plot ([PL(i,1) J(i,1)],[PL(i,2) J(i,2)], " k-
', 'LineWidth', 2, 'Parent',subplotl),

plot ([PL(i,1) P(i,1)],[PL(1i,2) P(i,2)]," k-
', 'LineWidth', 2, 'Parent',subplotl),

plot ([FL(i,1) F(i,1)],[FL(1i,2) F(i,2)]," k-
', 'LineWidth', 2, 'Parent',subplotl),

plot ([PL(i,1) F(i,1)],[PL(i,2) F(i,2)], " k-

);

', 'LineWidth', 2, 'Parent',subplotl ;
plot([A(l,1) J(i,1)],[A(L1,2) J(i,2)], 'bo—~
', "LineWidth', 1, "Parent', subplotl) ;

plot(roldana(:,l),roldana(:,Z),'r—','Parent',subplotl);
plot(groldana(:,1),groldana(:,2), 'b-"', "Parent’',subplotl);
plot([C(1,1) C(1,1)],[C(1,2) 19], 'b-
','LineWidth',O.S,'Parent',subplotl),
plot ([-110 —(PQ(i)+17(i))]1,[19-R 19-R], "b-
', 'LineWidth', 0.5, "Parent', subplotl) ;

plot([J(i,1) P(i,1)],[J(i,2) P(i,2)],"'k-.", "LineWidth',0.5);
plot([A(1l,1) ©(1,1)],[A(1l,2) ©(1,2)],"'k-.", "LineWidth',0.5);

plot(J(:,1), J(:,2),".", 'Parent',subplotl); % Trajetoria joelho

Q

% —— Textos



text ((A(1, 1)+J3(i,1)) /2, (A(1,2)+J(1,2))/2,['gl = ",numZ2str(q 1(i)),’

mm'], 'Parent', subplotl);

N'T,

text ((A(L,1)+J(1i,1))/2, ((A(l,2)+J(1i,2))/2)*1.2,['Fgl = ',num2str(Fql),

'Parent', subplotl);
ttext ((A(Ll,1)+J3(i,1))/2, ((A(L,2)+J(1,2))/2)*1.2,['Fql =

'y,num2str(Fgl(i)), " N'], 'Parent',subplotl);

text(C(1,1),3*14/4,['g2 = ',numZ2str{qg 2(1i
text(C(1,1),7*14/8,['Fg2 = ',num2str (Fg2
% ——-FINALCONFIG

hold(subplotl, 'off');

title(subplotl, 'Trajetdédria - Extensdo')
xlabel (subplotl, 'X'") % eixo horizontal
ylabel (subplotl, 'Y') 2 eixo vertical
grid(subplotl, 'on'");

axis (subplotl,[-1.0, 0, 0O, 0.8])

)),' mm'], 'Parent',subplotl)
iy)," N'], '"Parent',subplotl)

Q

%%%-- Esforcos - - - ———
cla(subplot2);

hold(subplot2, 'on');

% ——-PLOT

plot(alfa g(1:i),Fg2(1l:i), 'm-', 'DisplayName','Fq2"', 'Parent',subplot?2);

plot(alfa g{(i),Fg2(i), 'mo', 'DisplayName', 'Fg2', 'Parent', subplot2);

', 'DisplayName', "FQy', 'Parent', subplot2); % Negativo
', 'DisplayName', 'Fpy', 'Parent',subplot?2); % Negativo?? / cte

end

% —-—-FINALCONFIG

hold(subplot2, 'off');

title(subplot2, 'Variacdo dos esforcos')

xlabel (subplot2, 'alfa g(°)")

ylabel (subplot2, 'esforco (N) ")

legend2 = legend(subplot2, 'show');

set(legend2, "Location', 'eastoutside’);
grid(subplot2, 'on');

axis (subplot2, [minAlfaQ maxAlfaQ minFQ2 maxFQ2])

pause (0.02)
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