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RESUMO

A utilizagéo de testes de mobilidade, resisténcia e forga em tratamentos fisioterapéu-
ticos traz uma melhoria continua das condi¢bes de mobilidade e forca dos individuos. A
correta execucdo destes testes e andlise de seus resultados podem ser primordiais na
recuperacdo de pacientes, para isso € necessario que se faca uso de equipamentos certi-
ficados, calibrados e adequados. Esses testes podem ser realizados com um sistema de
cadeira instrumentada, o Instituto Politécnico de Braganga possui um prot6tipoo da ca-
deira instrumentada. O conceito de cadeira instrumentada varia de acordo com 0s tipos
de testes que a mesma realiza, para esse trabalho a cadeira instrumentada realiza testes
de mobilidade, forga e resisténcia e tem o auxilio de sensores além de software para
armazenamento de dados. A partir do exposto o objetivo desse trabalho é desenvolver o
prototipo em estudo como produto de consumo com aplicacao na fisioterapia. Foi reali-
zada uma revisdo sistematica na literatura sobre como esses testes sdo realizados, bem
como os publicos-alvo e sua evolugdo. Além de propor melhorias mecanicas, visuais e
ergondmicas ao sistema existente de cadeira instrumentada que é foco de uma analise
SWOT realizada. A analise SWOT foi desenvolvida com base em pesquisa de opinido
realizada através de um questionario, visando comparacdo com sistemas similares do
mercado e a viabilidade do protétipo em estudo tornar-se produto de consumo. Com o
levantamento bibliogréafico, a realizacdo da pesquisa de opinido e a andlise SWOT, me-
Ihorias foram propostas para o prot6tipo. Conclui-se que as tecnologias, como sensores,
sdo benéficas para a qualidade dos resultados dos testes, mas nem todas as alteracdes

contribuem para o protétipo tornar-se produto de consumo.

Palavras-chave: Desenvolvimento de produto, andlise SWOT, cadeira instrumentada,
fisioterapia, teste de mobilidade, teste de forga, teste de resisténcia.
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ABSTRACT

The use of mobility, resistance and strength tests in physiotherapy treatments brings
a continuous improvement of the conditions of mobility and strength of the individuals.
The correct execution of these tests and analysis of their results can be paramount in the
recovery of patients, for this, it is necessary to make use of certified, calibrated and ade-
quate equipment. These tests can be performed with an instrumented chair system, the
Polytechnic Institute of Braganca has a prototype of the instrumented chair. The concept
of instrumented chair varies according to the type of tests that it performs, for this work
the instrumented chair performs tests of mobility, strength and resistance and has the aid
of sensors as well as software for data storage. From the above, the objective of this
work is to develop the prototype under study as a consumer product with application in
physiotherapy. A systematic review was carried in the literature on how these tests are
performed, as well as the target audiences and their evolution. In addition to propose
mechanical, visual and ergonomic improvements to the existing system of instrumented
chair that is the focus of SWOT analysis. The SWOT analysis was developed based on
an opinion survey conducted through a questionnaire, aiming to compare with similar
market systems and the possibility of the prototype under study becomes consumer
product. With the bibliographical survey, the survey of opinion and the SWOT analysis,
improvements were proposed for the prototype. It was concluded that technologies,
such as sensors, are benefical to the quality of test results, but not all changes contribute

to the prototype become a consumer product.

Key-words: Product development, SWOT analysis, instrumented chair, physiother-
apy, mobility test, force test, resistence test.
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CAPITULO 1

1. Introdugdo

A procura por uma melhor qualidade de vida faz da biomecénica uma das areas da
engenharia mecanica em maior evolucdo que abrange estudos das mais diversas aplica-
cOes relacionadas a satde e melhor qualidade de vida para as pessoas. A biomecanica
estuda a maneira de adaptacdo dos seres humanos nos mais diversos ambientes e tenta
através desses realizar mudancas praticas que melhorem a expectativa de vida e com
uma maior qualidade. O conforto associado a seguranca é outro fator que preocupa essa
area quando se trata de locais de trabalho. Dentre as areas da biomecénica tem-se algu-
mas categorias que mais se destacam a biomecénica desportiva, ocupacional e de reabi-
litacdo. Através das tecnologias de cada categoria, atletas melhoram seus desempenhos,
pessoas com problemas de articulac@es, por exemplo, podem nao sentir mais desconfor-
to e, melhores tratamentos podem ser realizados para uma recuperagdo mais rapida dos

problemas de mobilidade.

A biomecanica faz transparéncia aos movimentos executados pelo corpo humano, ou
seja, a maneira de como ele reage diante da realizacdo de qualquer atividade. A postura
é conhecida como a posicao em que 0s segmentos corporais se relacionam entre si devi-
do as configuracGes das articulacdes e do estado de equilibrio dos musculos e 0ssos.
Para Freitas M. S. et al. (2012) o ser humano é capaz de adotar diversas posturas de
acordo com a atividade que realiza durante o dia, as quais para serem mantidas, necessi-
tam de interacdes entre todas as partes do corpo além das regides neurais e biomecani-
cas [3].

Geralmente a postura sentada € a mais utilizada principalmente por pessoas em que
seu trabalho exige essa posi¢do, ou mesmo por pessoas idosas que possuem dificuldades
de mobilidade além, daquelas que por algum incidente encontram-se temporaria ou de-
finitivamente com problemas de mobilidade. Essa postura, tem por consequéncia, um
menor gasto caldrico, menor utilizacdo das articulaces, isto é, preservacdo de 0ssos e
musculos o que é benéfico para a salde. Entretanto esse costume por tempos inadequa-
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dos ou demasiadamente grandes torna-se um problema de salde, advindo com dores e
desconfortos e, por casos piores problemas de dores em quadros cronicos. Essa parte da
populacéo que trabalha em posicao sentada tem resultados que pode ser tanto conforta-
vel para desenvolvimento de sua atividade, como prejudicial para sua coluna vertebral,
devido as pressdes que a mesma é exposta. Outro problema muito relatado por trabalha-

dores dessa categoria sdo dores em regides lombares, no pescogo, bragos e pernas.

Estudos nos ultimos anos vém avaliando o conforto dos usuarios adaptando cadeiras
para uma melhor postura. Zemp R. et al (2016) sugerem que uma cadeira de escritdrio
instrumentada com sensores, que fornecam um feedback sobre a postura e tempo senta-
do, é de grande valor para que 0 usuario possa controlar como deve-se sentar, a cada
guantos minutos 0 mesmo deve fazer algum alongamento ou caminhar e, ainda, como
deve estar estruturado os apoios de costas e bracos da cadeira, para que 0 mesmo nao
sofra de problemas posturais ou qualquer outro desconforto devido a pratica de perma-
necer sentado. Para controle dessas variaveis sdo utilizados sensores posicionados na
cadeira e em regides da coluna vertebral. S&o esses sensores que enviam para o software

os dados de postura e a partir desses tem-se os resultados e devidas conclusdes [4].

Testes para avaliar mobilidade e equilibrio sdo muito utilizados para controlar e su-
gerir melhorias para correcdo de postura e uma mobilidade maior. Entre eles estdo o
Timed Up and Go (TUG), Sit To Stand (STS) e Hand Force, esse Gltimo avalia apenas a
forca da mao e ndo dos membros inferiores como os demais. Cada um desses testes se-
gue 0 mesmo principio dos primeiros realizados com tempo cronometrado por Podsia-
dlo D. e Richardson S. em 1991, porém sofrem algumas variacGes dependendo da fina-
lidade do teste, para quem é aplicado e das condi¢fes do ambiente que 0 mesmo € reali-
zado [2].

O TUG e o STS sdo os mais utilizados na categoria de mobilidade e equilibrio, sdo
testes de equipamento e de realizacdo relativamente simples. O Hand Force também é
considerado simples, visto que além de réapido, é um teste que pode avaliar a forca de
pressdo total da mé&o, bem como apenas de por¢Ges da mesma, como palma e dedos. A
maneira de realizacdo dos mesmos ou mesmo sua evolucdo é que define como o teste é

realizado e 0 equipamento que € necessario para a obtencéo das medidas.
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O risco de queda em pessoas idosas é um dos alvos de aplicacdo dos testes de mobi-
lidade. S&o Vvérios os fatores intrinsecos ou extrinsecos que favorecem essa ocorréncia
nos idosos, pode ser tanto relacionado a questdes bioldgicas da propria idade como a
interacdo com 0 meio ambiente. Os testes visam prever ou mesmo prevenir essas quedas
através de recomendacOes de exercicio e fisioterapia apos resultados. A melhora de de-
sempenho para atletas de alto nivel também utiliza desses testes, para atletas desse esca-
l&o. Cada melhoria por minima que seja pode fazer muita diferenca para superar suas
marcas. Resultados desses testes podem ser utilizados por médicos para indicar os exer-

cicios de fisioterapia adequados para a necessidade individual.

A evolucdo da maneira de como realizar os testes ocorre de acordo com as modifi-
cacOes que cada caso de aplicacdo necessita, seja para fins de fisioterapia ou melhora-
mento de atletas, por exemplo, para obter resultados mais precisos para sua finalidade.
Muitos estudos tem grande abrangéncia de aplicacdo como o0 TUG e 0 STS em idosos,
porém, outros sdo iniciantes como 0s que desenvolvem o Hand Force para criangas, 0s
quais ndo sao alvos principais de estudos e por isso necessitam de maior aperfeicoamen-

to.

Um fator determinante para a realizacdo desses testes € sua simplicidade e serem re-
lativamente baratos podendo assim ter uma abrangéncia maior, favorecendo uma porgao
maior da populacdo e contribuindo para que as pessoas tenham uma melhor qualidade

de vida.

A anélise SWOT ¢ realizada para identificar os pontos fortes (Strength), os pontos
fracos (Weaknesses), as oportunidades de inser¢cdo no mercado (opportunities) e as
ameacas (Threats). Essa analise € considerada como uma ferramenta que permite fazer
um diagndstico estatégico para melhoramento do que é analisado. A avaliacdo resulta
no posicionamento, no caso a cadeira instrumentada, tem perante a organiza¢do no mer-

cado.

Com base na anélise SWOT e, da pesquisa bibliogréafica, foi possivel determinar se
0 prot6tipo em estudo pode ser desenvolvido como produto de consumo. Também a
pesquisa de opinido auxilia a determinar se as mudancas propostas vao de encontro com

as reais necessidades do paciente e também dos clientes, profissionais da area da satde.

Francieli Fidler



1.1 Estado de arte

Entre as mais diversas &reas da engenharia mecénica, a biomecéanica vem se desta-
cando como uma das mais buscadas por pesquisadores devido a alguns de seus princi-
pais propdsitos, como oferecer melhor qualidade de vida para as pessoas. A busca por
essa maior expectativa de vida com mais seguranca e qualidade fortifica o lago da enge-
nharia com a medicina. Um exemplo, desse englobamento é a realizacdo de testes de
mobilidade que pode tanto promover um melhor desempenho para um atleta como tam-
bém proporcionar um tratamento de fisioterapia adequado para quem possui quadros de

mobilidade reduzida seja pela idade avancada ou mesmo por problemas de satde.

Abordagens diversas relatam diferentes meios de realizar os testes Timed Up and Go
(TUG) e Sit To Stand (STS), mas seguindo 0 mesmo principio proposto inicialmente em
1986 por Mathias S. Et al.[1], e em 1991 com a inclusdo do tempo como parametro
principal de classificacdo por Podsiadlo D. e Richardson S. [2]. Enquanto o teste Hand
Force segue uma Unica forma de realizagdo apenas com variag¢fes do tipo de instrumen-
to para a medicdo de forca ou mesmo o tipo de forca especifica a ser medido, ou seja,

forca total de pressao ou forca de um Unico dedo ou ainda, forca da palma da méo.

As primeiras técnicas para realizacdo desses testes eram simples, apenas com um
crondbmetro e uma cadeira em boas condic¢des, e com dinambmetros no caso do teste
Hand Force. Pesquisas mais recentes ressaltam que é necessario conhecer todos os tem-
pos de resposta para cada comando de cada etapa dos testes, do TUG, o tempo de levan-
tar-se, ir até o cone, fazer o retorno, retornar a cadeira e sentar-se novamente, 0 mesmo

para o STS, 0 tempo gasto para levantar-se e para depois sentar-se novamente.

Encontram-se diferencas para realizacdo desses testes em pessoas com mobilidade
reduzida ou com algum quadro de doenca, como Alzheimer e Parkinson. Essas pessoas
necessitam de um periodo de tempo maior para responder aos comandos, portanto, sao
considerados tempos maiores para a realizagdo dos testes em comparagdo com aqueles
que ndo sofrem de nenhum quadro de doenca. Também no Hand Force onde o tipo de
forca que se pretende analisar, pode alterar o método de obtengdo ou mesmo o equipa-

mento para realizacao.

A evolucdo dos equipamentos também é um fator que influencia nos resultados fi-

nais. Para os testes de mobilidade dos membros inferiores alguns estudos mais avanca-
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dos empregam sensores de movimento e de forga, enquanto 0s mais tradicionais usam

apenas um crondmetro ndo considerando as variaveis além do tempo total. No Hand

Force quanto mais adaptado for o sistema de medicdo ao formato da mao, melhor é o

resultado que as células de carga, ou sensores de forca, irdo mostrar.

Na Tabela 1 sdo mostrados alguns trabalhos publidados sobre os métodos de realiza-

cdo de cada teste de acordo com a finalidade ou para quem foi aplicado.

Tabela 1 - Trabalhos similares de realizacdo dos testes ja publicados

Teste Método de realiza- | Publico alvo Referéncia
cdo/medicdo
TUG Cronémetro; 3 me- | ldosos. PODSIADLO D.;
tros. RICHARDSON S,
1991
TUG Cronbémetro; 2,44 | Pessoas no geral. RIKLI; JONES, 1999
metros.
TUG Crondmetro; 3 me- | Pessoas com fratura | KRISTENSEN M. T.
tros. no quadril. etal., 2016
TUG Cronémetro; 3 me- | Pessoas com quadros | JOHANSEN K. L. et
tros. de AVC (acidente | al., 2015
vascular cerebral).
TUG Cronbémetro; teste em | Pessoas no geral. EKHOF J. A. H. et
3 cadeiras de tama- al., 2001
nhos diferentes.
TUG Crondmetro e acele- | ldosos. WEISS A. etal., 2011
rémetros.
TUG Cronémetro; podendo | Pessoas com diferen- | RIES J. D. et al.,
ou ndo utilizar os|tes quadros de Al- | 2009
membros superiores. | zheimer.
TUG Cronbémetro. Pessoas com quadros | MORRIS S. et al.,
de Parkinson. 2012
STS NUmero de execucles | Pessoas no geral. RIKLI; JONES, 1999
em 30 segundos sem
utilizar membros su-
periores.
STS Duas repeticdes do | Pessoas com quadros | JOHANSEN K. L. et
maximo de execugdes | de AVC. al., 2015
em 30 segundos.
STS CronOmetro e senso- | 1dosos. MILLOR N. et al.,
res magnéticos inerci- 2012
ais.
STS 5 repeticBes executa- | 1dosos. BOHANNON R. W.
das o mais rapido et al., 2007
possivel.
STS Maximo de repetices | Pacientes com doenca | MSC T.V. etal., 2017
em 30 segundos, 1 | pulmonar obstrutiva
minuto, 3 minutos e, 5 | crénica.
ou 10 repetigoes.
Hand Force Luva com sensores de | Pessoas que traba- | LU M. L. et al., 2007
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forca. Iham com pipetas.

Hand Force Redes Neurais. Pessoas no geral. MOBASSER F.;
HASHTRUDI-ZAAD
K., 2012

Hand Force FOS Pessoas no geral. EKLUND J. M. et al.,
2004

Hand Force FMG Pessoas no geral. SAKR M. 2017

Hand Force SEMG Pessoas no geral. YOKOYAMA M. et
al., 2017

Hand Force Dinamdmetro Pessoas no geral. LI K. W.; YU R,
2011

Entre todos os métodos de realizacdo do TUG e STS a opcéo por uma cadeira qual-
quer desconsidera erros de medicdo devido a ndo adaptacdo da mesma a altura e com-
primento das pernas dos individuos. Alguns estudos realizados com sensores de movi-
mento apontam que a altura do assento da cadeira influencia no resultado final se com-
parados os tempos medidos por cada etapa do teste, sendo que quando a altura ndo for
adequada existe um esfor¢co maior nos membros inferiores que pode ou nédo ser descon-

fortavel dependendo do quadro de mobilidade do individuo.

Os trabalhos encontrados mostram que devem existir diferengas para aplicagdo em
pessoas que tem alguma dificuldade de mobilidade daquelas que ndo possuem. Ou seja,
tempos maiores de realizacdo dos testes devem ser considerados, assim como, a utiliza-
cdo de apoios de bracos para 0s movimentos de levantar-se e sentar-se para seguranca
dos mesmos, etc. A utilizagdo de sensores nos testes de mobilidade aumenta a credibili-
dade do resultado, quando comparado com aqueles que fazem a utilizacdo de crondme-

tros e marcam apenas o tempo total, e ndo de cada etapa do teste.

A maior variagdo da maneira de realizar os testes foi encontrada para o Hand Force
ja que o mesmo pode medir diferentes varidveis de forca, além de poder ser aplicado
para todas as pessoas em um mesmo equipamento de medicdo, que necessita apenas de
adaptacdo devido a estatura das mesmas. E um teste mais simples e mais rapido que os
de mobilidade, onde, encontraram-se maneiras de medi¢cdo com células de carga (Gon-
calves J. B.; Costa P., 2014) [5], luvas com sensores (Lu M. L. Et al., 2007) [6] e (Jung
K. Et al., 2009) [9], redes neurais (Mobasser F.; Hashtrudi-Zaad K., 2012) [8], sensores
de eletromiografia (Yokoyama M. Et al., 2017) [7].
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Esses testes tém restricdo de serem realizados em ambientes clinicos e, apenas em
algumas situacdes sdo efetuados em ambientes domesticos. A total automatizacdo de
um sistema para realizar todo esse conjunto de testes reduz o erro comparado quando
sdo realizas os mesmos manualmente, conferindo maior credibilidade e confianca nos
resultados. Esse trabalho visa principalmente melhorar ergonomicamente um sistema de
cadeira instrumentada que foi desenvolvido e estudado em um dos laboratérios do Insti-
tuto Politécnico de Braganca, IPB e que esta presente no mesmo, e, realiza os trés testes,
além de analisar a possibilidade de o protétipo tornar-se um produto de consumo de

clinicas hospitalares e de fisioterapia.

1.2 Objetivo

O principal objetivo deste trabalho € analisar o funcionamento de uma cadeira ins-
trumentada para realizacdo dos testes TUG, 30-Second (uma das variagdes do STS) e
Hand Force, que esta presente em um dos laboratdrios do IPB (Instituto Politécnico de

Braganca) e propor mudancas de ergonomia e funcionalidade.

Para esse efeito foi realizada uma revisdo bibliografica da maneira como os testes

sdo realizados, suas variagdes, publico alvo e evolucao.

Em seguida propor mudangas de ergonomia, visando melhoramento dos resultados e
melhor adaptacdo as caracterisitcas individuais de cada voluntario além de melhoria
estética, para o mecanismo da cadeira e seus sensores com utilizacdo do software So-
lidWorks.

Com auxilio da analise SWOT, desenvolver o produto para a possibilidade de ser
comercializado sendo acessivel para toda a populacdo realizar esses testes seja em clini-

cas de recuperacdo ou de fisioterapia.

1.3 Estrutura

No primeiro capitulo é apresentada uma breve introdugdo do tema abordado no tra-
balho, com algumas consideracdes do estado da arte para apresentar a problematica e
quais séo os estudos ja realizados nessa area de testes de mobilidade. Isto é, no que este

presente trabalho difere dos outros ja existentes e sua importancia nesse angulo de en-

Francieli Fidler



quadramento, além das metodologias a seguir e dos objetivos desse trabalho. Uma breve
descri¢do do que o leitor ird encontrar nessa dissertacao.

A revisdo bibliogréfica, no capitulo 2, é a base tedrica para todas as etapas do traba-
Iho realizado. S&o apresentados os resultados de outros estudos que sdo associados aos
testes de mobilidade e de forca. E é realizada a descricdo dos métodos de aplicacGes dos
testes relacionados a cadeira instrumentada, além de mostrar as diferencas entre 0s estu-

dos publicados.

O capitulo 3 apresenta a descricdo dos equipamentos experimentais similares a ca-

deira instrumentada que ja existem no mercado ou que foram alvos de outros estudos.

O capitulo 4 apresenta a descri¢ao do prot6tipo da cadeira instrumentada. Cada parte

da cadeira é descrita para melhor entendimento do sistema.

No capitulo 5 é apresentada a analise SWOT, ou seja, identificado os pontos fortes e

fracos da cadeira instrumentada, bem como as oportunidades e ameacas.

No capitulo 6 é realizada a comparacdo da cadeira instrumentada com outras simila-
res no mercado ou em outros estudos, com destaque para suas vantagens e aplicacoes.
Também é mostrado um levantamento de custos e com base no mesmo descrito 0s pos-

siveis métodos de producao.

No capitulo 7 sdo relatadas as melhorias de ergonomia que se considerou vélidas pa-
ra realizacdo desse trabalho, sendo esse capitulo um espelho das andlises do capitulo

anterior.

E encontrado no capitulo 8 uma descricdo de pesquisa realizada com profissionais
da satde que tem contato direto com esses testes, para uma opinido mais concreta sobre

0 prototipo da cadeira instrumentada.

Em seguida, no capitulo 9 é realizada as discussdes em relacdo ao que foi apresenta-
do em capitulos anteriores. Além de serem apresentadas as conclusdes desse trabalho e

algumas sugestdes para trabalhos futuros.
Na sequéncia sdo apresentadas as referéncias para a construcao desse trabalho estao.

Finalmente, sdo apresentados os anexos pertencentes aos capitulos desse trabalho e
gue sdo de importante valia para melhor entendimento de como o trabalho foi desenvol-

vido.
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CAPITULO 2

2. Os Testes

O entendimento de como sdo realizados os testes é de fundamental importancia para com-
parar com 0s estudos anteriores feitos nessa mesma tematica e entender o motivo da escolha
dessa area de estudo. Sdo apresentados alguns conceitos e definicbes importantes para a corre-
ta compreensdo do estudo apresentado neste trabalho. Inicialmente a introdugdo da a capaci-
dade de entendimento de como sdo realizados os testes e sua relacdo com a melhora na quali-
dade de vida das pessoas, alem de apresentar também quais sdo os publicos alvos e 0 motivo
da escolha pelos mesmos. Em seguida tem uma breve descri¢cdo da evolugdo da maneira de

realizacdo dos primeiros testes até a maneira de como séo realizados atualmente.

2.1 Metodologia dos Testes

Os testes TUG e 30-Second Chair Stand sdo métodos para avaliar a mobilidade das pesso-
as, para a sua realizacdo requer equilibrio estatico e dinamico, além de resisténcia. E frequen-
temente utilizado em pessoas idosas, seja no acompanhamento diario, como exames de rotina,
seja para tratamento fisioterapico, etc. O TUG originalmente foi desenvolvido em 1986 por
Mathias S. et al., para avaliar o equilibrio em pacientes idosos [1], em 1991 foi adaptado por
Podsiadlo D. e Richardson S. [2] para a inclusdo do tempo como parametro de classificacéo e
assim, ter uma maior abrangéncia para toda a populacdo atingindo diversas condi¢cdes como
comprova Bennell K. et al. (2011), osteoartrite, artroplastia articular, artrite reumatoide, fratu-
ras de quadril, derrame cerebral, vertigem e paralisia além de fisioterapia apds cirurgias [10].
A realizacdo do TUG é de execucao simples, o voluntério deve iniciar o teste sentado corre-
tamente em uma cadeira com algumas caracteristicas especificas de altura de assento e de
apoio para bragos, com as m&os sobre as coxas ou cruzadas sobre o peito e 0s pés totalmente
apoiados no solo, ao sinal do avaliador o mesmo deve se levantar e caminhar em velocidade
segura, porém rapida até um cone demarcado a uma distancia de aproximadamente trés me-
tros, fazer o contorno do mesmo e regressar até a cadeira sentando novamente, o tempo é de-

marcado utilizando um crondémetro.



30-Second é uma das variacGes mais utilizadas do teste STS, no qual o voluntario deve
iniciar em posigdo sentada corretamente com as costas totalmente encostadas na cadeira e 0s
pés apoiados no chdo, levantar-se e sentar novamente, realizando essas repeti¢cdes durante 30
segundos. O outro protocolo do STS é o 5-rep, ou seja, cinco repetices em no maximo 30
segundos e ainda se tem o 1-min, isto ¢, um minuto realizando as repeti¢des. Todos eles sdo
realizados da mesma maneira o que difere é o tempo para realizacdo. Cada protocolo é esco-
Ihido de acordo com as condicGes de saude fisica do voluntario e a finalidade do teste, isto é,
realizacdo em pessoas idosas, ou pessoas com mobilidade reduzida, ou atletas profissionais,

etc.

Hand Force, forca da méo € o teste que visa avaliar a forca de pressdao que a mdo conse-
gue exercer. Em varios estudos esse teste € modificado para também conseguir medir a forca
de partes separadas da mado como dedos e palma da méo. Esse teste é induzido principalmente
com o intuito de avaliar a forca fisica de atletas para melhorar seu desempenho, mas também,
pode ser visto como sendo uma ferramenta para melhor recuperagdo e acompanhamento em

sessOes de fisioterapia.

Alguns dos primeiros testes TUG e 30-Second foram protocolados por Rikli R. e Jones C.
(1999), o intuito desses testes é avaliar de forma rapida o estado de salde fisica dos voluntéa-
rios submetidos aos testes, além disso, acompanhar a evolucao e melhoramento do desempe-
nho dos mesmos o que pode proporcionar mudancas de habitos para auxilio na recuperacéo de
pacientes, estejam eles com problemas de movimentagdo devido a algum acidente, doenca ou
outra causa, ou ainda devido a prépria idade avancada de pessoas idosas [11]. Ainda, o objeti-

vo principal do 30-Second é avaliar a resisténcia dos membros inferiores e sua respectiva for-
ca.

Para avaliar a forca da mao usualmente sao utilizados dinamémetros e manémetros, a ma-
neira de realizar o teste depende de qual variavel de forca quer-se medir, seja a forca de pres-
sdo, de um dedo especifico, da palma da méo, etc. Alguns equipamentos tecnoldgicos como

sensores de movimento s&o utilizados para resultados mais precisos.

Estudos apontam diferentes modos de realizar esses testes além de varias formas de classi-
ficacdo, avaliacdo de resultados e melhorias, entretanto o principio de funcionamento é sem-
pre 0 mesmo. Ainda podem apontar diferengas entre um mesmo teste para pessoas em dife-

rentes quadros de aptiddo fisica, o que geralmente é alterado para a seguranca do voluntario.
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2.1.1 Timed Up and Go (TUG)

E caracterizado, no geral, como um teste para avaliar a mobilidade funcional que esta rela-
cionada com equilibrio indicando o grau de fragilidade. A pontuacdo de classificacdo é do
melhor para o pior desempenho, da-se em segundos, isto €, tempo de realizacdo do teste no
qual, até 10 segundos ou menos é considerada mobilidade normal, a realizagdo em um tempo
acima de 12,5 segundos indica um risco para quedas e acima de 20 segundos o voluntério
deve procurar por tratamento ou ajuda médica para identificar o problema de mobilidade e
assim poder realizar um tratamento. O teste pode ser usado tanto para realizar uma simples
avaliagdo como para acompanhamento e evolugdo de quadros e mobilidade restrita ou ainda
para recomendacdes de fisioterapia. A Figura 1 mostra esquematicamente como o teste é rea-

lizado.
Sit-to-Stand Walk 1

L 1 ! |
Chair ! | |
| | |
| | |
i > ! I
' 3 meters e |
i @
: < f I
| | |
| | |
| | |
T a T e
Turn and Sit on the Walk 2 Turn

chair

Figura 1 - Esquema de realizacdo do teste TUG.
Fonte: Al-Jawad A. et al (2012).

Esse teste vem obtendo um grande espaco na literatura cientifica de varias areas de estudo
devido a sua facil aplicacdo e reproducdo além de avaliar componentes importantes da funci-
onalidade humana separadamente. Muito utilizado na pratica clinica e menos frequente na
pratica residencial, permite avaliar o risco de queda de um paciente, sua capacidade de mobi-
lidade além do seu equilibrio dinamico e estatico. A pontuacdo do TUG pode ser utilizada
além de avaliacdo da condicdo atual de mobilidade do voluntario, para identificar a fragilida-

de dos mesmos.

TUG é um teste relativamente simples com alguns pardmetros que avaliados individual-
mente como forga, velocidade, entre outros, podem apresentar resultados para melhor desem-
penho do voluntario. Alguns fatores podem influenciar o tempo de realizacdo, em pacientes
que sofreram fratura no quadril, por exemplo, que levam mais tempo para realizar o teste.

Segundo Kristensen M. T. (2017) o tipo de fratura é o principal parametro que controla o
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tempo gasto na realizacdo do teste, portanto, profissionais que utilizardo o TUG em pacientes
que possuem algum tipo de fratura no quadril devem ter posse de todas as informacbes do
paciente e seu tipo de lesdo além dos cuidados recebidos apos a cirurgia, pois, todos esses

fatores podem ser determinantes na classificacao do resultado do TUG [13].

No caso de pacientes hospitalizados com quadros de acidente vascular cerebral (AVC) a
realizacdo do TUG ganha mais atengéo, Johansen et al. (2015), recomendam para esses paci-
entes que o limite para deteccdo de mudanca real é de 5,1 segundos para 0 TUG e apenas duas

repeticdes para o caso do 30-Second em avaliacGes individuais [12].

Em uma avaliacdo em idosos veteranos algumas mudancas foram propostas para o TUG e
30-Second com o objetivo de prevenir quedas, foi permitido a utilizacdo dos membros superi-
ores para a realizacdo dos testes. A cadeira utilizada possuia apoio para os bracos, o qual fica-
va a escolha do voluntario de sua utilizacdo ou ndo durante o teste. Os testes foram realizados
durante o periodo de um ano e ao final Applebaum E. V. et al. (2017) concluiram que o0 STS
teve capacidade de diferenciar aqueles que sdo mais propensos a quedas dos que ndo séo tdo
propensos, 0 TUG néo foi capaz de realizar essa discriminagdo [14]. Os idosos tiveram um

aumento e melhoria de repeti¢cdes durante todo o periodo a cada novo teste do STS.

Para fins de comparacao e validacdo de realizacdo do TUG em casa usando uma cadeira
qualquer, Eekhof J. A. H. et al. (2001), avaliaram a mobilidade usando trés cadeiras diferentes,
das quais, as diferencas davam-se em relacdo a altura do assento da cadeira ou do apoio dos
bracos ou ainda do comprimento do assento [23]. Constatou-se que a influencia da altura dos
assentos ndo era significativa quanto comparado com os tipos de cadeira, sendo um teste que

pode ser realizado em qualquer lugar.

Com auxilio da tecnologia algumas mudancas podem ser notadas nos testes, Weiss A. et al.
(2011) realizaram testes com a hipotese que um acelerémetro fixo no corpo poderia melhorar
a habilidade para realizacdo do TUG em identificar em idosos que convivem com o risco de
queda de origem desconhecida [15]. O acelerémetro foi colocado na parte mais inferior das
costas entre as vertebras L3-L5. Nos resultados as medidas obtidas pelo acelerdmetro sao
mais sensiveis as caracteristicas associadas ao risco de queda enquanto as duracdes de tempo

marcadas no crondbmetro sdo semelhantes as marcadas pelos sensores.

Thrane G. et al. (2007), associaram os tempos de realizacdo do TUG com os histéricos de

queda dos voluntarios. Esses tempos foram avaliados durante 12 meses juntamente com as
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variaveis de idade, género, histérico médico e problemas de mobilidade, os quais foram exa-
minados por regressdo logistica [16]. Como resultado o TUG apresentou-se diretamente asso-
ciado a histdria de quedas em homens, e ndo em mulheres. A diferenca entre homens que ca-
em com aqueles que ndo caem € estatisticamente significante, porém ao comparar com 0S
ajustes relacionados com as doengas ou problemas cardiacos torna-se relativamente pequeno,

0 que enfraquece 0s resultados obtidos.

Para as pessoas que apresentam algum tipo de doenca, a realizacdo dos testes pode ser
modificada para a seguranca dos mesmos, Ries J. D. et al. (2009) realizaram varios testes em
pacientes com diferentes quadros de Alzheimer, quadro moderado, quadro moderado para
severo e quadro severo [17]. A qualquer momento o voluntério poderia requerer ajuda para
evitar incidentes, os resultados mostraram-se confiaveis para pessoas com esses quadros de
doenca reconhecendo a variabilidade e o alto desempenho individual. O grupo de pacientes de
quadro moderado obteve um desempenho de maior velocidade, enquanto os de quadro severo
andaram em distancias mais curtas. O resultado foi Gtil para monitorar mudancas de desem-
penhos com o passar do tempo e eficaz para melhor defini¢do de fisioterapia e exercicios para

cada caso em particular.

Pessoas que sofrem com doenca de Parkinson obtém performances diferentes durante o
TUG e as mesmas sdo consideradas boas pontuacgdes devido as condicdes fisicas dos volunta-
rios. Thompson M. e Medley A. (1998) compararam performances individuais e classificaram
as mesmas dependendo da idade, género, peso e altura [18]. O TUG mostrou-se capaz de dife-
renciar entre as pessoas que sofrem minimamente com a doenca e os que tém quadro mais
severo, mas que sao funcionais independente dessa condicdo. O teste € uma 6tima ferramenta
para detectar limitacfes funcionais em pacientes que sofrem dessa doenca, também detecta a
presenca de limitacbes na mobilidade dos mesmos. Ndo foram consideradas as medicacdes
tomadas pelos voluntérios, o que pode ser um fator determinante no desempenho principal-
mente naqueles com quadro mais avangado. Enquanto Morris S. et al. (2001) fez a compara-
¢do do TUG entre pessoas com Parkinson com aquelas que ndo o possuem [19]. A pontuacao
obtida pode ser utilizada para comparar o desempenho dos voluntarios com diferentes quadros

de Parkinson, dos que ndo tem e dos diferentes niveis de medicag&o.

A simplicidade desse teste permite que seja modificado, Brauer S. et al. (2000) testaram
trés variacoes, TUG tradicional, TUG acrescentando uma segunda tarefa (como carregar algo,

como um peso, durante o teste) e a terceira adicionando mais uma tarefa [20]. A ldgica era
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que quanto mais tarefas realizar durante o teste maiores serdo as chances de néo obter sucesso
do mesmo. Também foram comparados os desempenhos de pessoas que sofreram quedas nos
ultimos meses daquelas que nao sofreram. Os resultados mostraram que idosos que cairam
sdo um pouco mais lentos que os outros e a tarefa adicional é muito varidvel de uma pessoa

para outra ndo sendo possivel estabelecer um parametro.

A realizagcdo do TUG pode ser em diversos ambientes, o risco de queda associado ao
mesmo pode ou ndo ter influéncia do local. Nordin E. et al (2008) mostraram que existe uma
relacdo ndo linear entre a mobilidade e o risco de queda, e que o local ndo é significativamen-

te um fator determinante para queda ou ndo [21].

As mudancgas de um teste para outro sdo na variagédo da distancia, cadeira, ou mesmo me-
todologia utilizada. Bohannon R. W. et. al (2007) descreveram uma meta-analise para refe-
renciar valores de TUG, e comprovou que quase sempre séo realizados a uma distancia de 3
metros, porém, o tipo de cadeira pode ser variavel sem nenhum prejuizo no desempenho do
voluntério [22]. Apesar dessas diferencas ndo ha interferéncia significativa na homogeneidade
de realizacdo do teste em grupos ou individualmente. Esse estudo forneceu referéncias norma-
tivas para 0 TUG que podem ser utilizados para identificar idosos com déficits de mobilidade

e seus subjacentes, ou seja, perda de forca e equilibrio.

Entre as varia¢fes do TUG, os mecanismos para auxilio na melhoria do desenvolvimento
do teste, encontra-se 0 CogTUG (cognitive timed up and go dual task). Cardon-Verbecq C. et
al. (2016) buscaram comparar essas variacdes com o historico de quedas de pessoas idosas, do
qual o resultado mostrou que o CogTUG néo exerce nenhum fator de favorecimento ou rela-
¢do das quedas de pessoas idosas [25]. A relacdo desses dois testes associa-se com a forca de
presséo e velocidade, mas ndo com o fator queda.

A abordagem de Frenken T. et al. (2011) mostra outra ferramenta, aTUG, que acompanha
e melhora o desempenho do TUG, € baseado na utilizacdo de tecnologias de sensores ambien-
tais, isto &, duas barreiras de luz, quatro sensores de forca e um scanner de alcance a laser in-
corporado em um Unico aparelho, no caso uma cadeira, para realizar o TUG [24]. Nessa abor-

dagem é realizado um acompanhamento em trés estagios de expansao:

a) Estagio 01 — suporte para o TUG tradicional: realizacdo do TUG de maneira
padréo, com o tempo gravado por sensores tecnoldgicos mais confiaveis que 0s

de cronbmetros manuais;
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b) Estagio 02 — suporte para componente do TUG: gravar por partes separadas a
cada uma das 5 etapas do teste, ou seja, levantar, caminhar, fazer a volta, re-
gressar até a cadeira e sentar novamente;

c) Estagio 03 — andlise de caminhada: analise adicional sobre o caminhar compu-

tando as variaveis de espago e parametros de passos e equilibrio.

Pardmetros esses que irdo disponibilizar mais detalhes sobre a mobilidade do voluntario
para que 0 mesmo possa realizar mudancas para melhoria de sua prépria mobilidade. Enquan-
to, o TUG tradicional mede apenas o tempo total de percurso, 0 aTUG mede o tempo por eta-
pas, aumentando a preciséo e confiabilidade dos dados. Essa abordagem vem da ideia de as-
sociar varias tecnologias de sensores ambientais em uma cadeira, a cadeira utilizada nesse
estudo era utilizada para coleta de sangue, a mesma sofreu algumas adaptacdes para permitir
melhor distribuicdo de peso de uma pessoa sentada ao utilizar o apoio de bracos, onde sob 0s
mesmos sao localizados uma barreira de luz infravermelha para detectar o contato da parte
atrds da cadeira. Sob o assento esta localizada a caixa de controle com amplificadores para
sensores de pressdo, um microcontrolador para processamento de sinal e controle da barreira
de luz, bem como a fonte de alimentacdo e um laser scanner. Os resultados mostraram que a
barreira de luz é suficiente para automatizar o encosto da cadeira, os sensores de forca obtive-
ram 6timos resultados, porém, podem ser confundidos com o uso do apoio de bragos. E uma
técnica promissora que pode ser expandida e utilizada em ambientes domésticos. Essa abor-
dagem permite obter dados de cada etapa do teste de maneira confiavel, além de medir forca e

alcance. Abaixo, na Figura 2 pode ser observado como é o funcionamento do aTUG.

[ Timed Up & Go |
[ Standing Up [1) || Walking There [2) |[ Tuming @ |
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_'I ‘ ll I.'.
1, <L
iy 5 a2 v 32
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Seat On
[ Sitting Down [5) | Walking Back {4) [ Tuming |
| Timed Up & Go |

Figura 2 - Método aTUG proposto no estudo de Frenken T. et al.
Fonte: Frenken T. et al (2011).
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2.1.2 SitTo Stand (STS)

A capacidade de levantar-se de uma posicdo sentada para a posicdo em pé é o pre-
requisito fundamental para que o individuo tenha uma independéncia funcional e um envelhe-
cimento ativo e saudavel. Existem muitas razdes que explicam porgque com o avanco da idade
as pessoas comecam a perder essa mobilidade, seja por problemas de doencas, ou sedentaris-
mo ou por alguma fatalidade e até mesmo pela degeneracdo muscular (perda de forca muscu-
lar também conhecida por sarcopenia). O modo de como € realizado esse teste estd mostrado

na Figura 3.

Figura 3 - Esquema da realizacdo do teste STS
Fonte: Madhushri P. (2017).

Realizar o STS é uma das tarefas mais complexas exigidas pelo corpo devido a grande
guantidade de musculos que sdo movimentados. Se possuir imobilidade e ndo for acompa-
nhada ou tratada pode desencadear em doencas cronicas e em quadros avancados ou ndo ten-
do um efeito prejudicial sobre a capacidade de realizar o STS. Perder a capacidade de movi-
mento pode levar a inatividade diminuindo a qualidade de vida do individuo. Vem crescendo
0 numero de estudos que sao realizados sobre 0 STS em pessoas com caracteristicas particula-
res, seja pelo tipo de doenca, quadro de mobilidade ou mesmo idade. Melhorar a forca muscu-

lar € um meio de melhorar os resultados do STS.

As primeiras andlises realizadas entre os anos de 1980 e 1990 tinham pouco conhecimento
de como era a biomecénica do corpo e utilizavam apenas sistemas simples de cameras e pla-
cas de forga. Analises mais profundas levaram ao melhoramento das técnicas além da melhor
compreensdo biomecanica (Lummel R. V., 2017) [26]. Varias estratégias foram desenvolvi-
das para melhorar os movimentos do individuo a realizar o teste alterando o centro de massa,
melhorando a flex&o dos joelhos, diminuindo os esforgos realizados, obtendo mais equilibrio

e resultados mais precisos. Os primeiros sensores piezo-resistivos foram conectados em moni-
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tores por volta do inicio da década de 1990, foi possivel obter-se medidas de orientacdo do
tronco e pernas detectando se o individuo estaria sentado ou em pé. Em seguida os acelerdme-

tros e giroscopios renderam novas e abrangentes analises com sensores fixos no corpo.

Uma analise cinética e cinematica do 30-Second foi realizada por Millor N. et al. (2013),
com auxilio de um sensor magnético inercial que seria utilizado para desenvolver um proce-
dimento, com objetivo de obter automaticamente os valores de cinética e cinematica do teste
[27]. Entre os parametros analisados tem-se o ficar em pé, sentar e dar o impulso, um disposi-
tivo para orientacdo inercial foi colocado na regido da coluna lombar, no L3. O teste conse-
guiu obter os valores de cinética e cinematica além de mostrar que pessoas idosas tem maior

risco de queda e mais fragilidade que o restante da populacgéo.

A validacdo da eficacia do teste STS (5R-STS) pode auxiliar na comprovagao e ser uma
medida de prevencdo na doenca degenerativa da coluna vertebral. Staartjes V. et al. (2018),
realizaram o 5R-STS com voluntarios os quais deveriam realizar os movimentos no seu pro-
prio tempo, porém, na velocidade mais rapida que pudessem [28]. Esse teste mostrou-se segu-
ro, rapido, facil e eficaz para avaliar pacientes que possuem alguma doenca degenerativa na
coluna lombar. Bohannon R. W. et al. (2006) a realizacdo de 5 repeticdes do STS deve consi-
derar parametros como idade, género, altura, peso, indice de massa corporea e tempo de reali-

zacdo de teste para que a classificacdo da pontuacao seja mais confiavel [29].

Vem crescendo as opc¢des de ferramentas para auxilio na realizacdo desses testes, alguns
dispositivos sdo utilizados para deixar os voluntarios mais confortaveis e seguros, e realizar
com melhor desempenho possivel o teste. Outra vantagem € que serve como ferramenta para
prever ou prevenir a sarcopenia em mulheres com mais de 60 anos, Pinheiro P. A. et al. (2015)
mostraram que esse teste auxilia no diagnostico, nesse teste as mulheres deveriam levantar e
sentar cinco vezes o mais rapido possivel. Com a classificacdo do resultado pode-se prever a
doenca ou ajudar no diagnéstico do quadro de avanco da mesma, além de ser de baixo custo o

gue consegue abranger uma parte maior da populacéo [32].

Vaidya T. et al. (2017) realizaram uma conparagao entre as variagdes do STS com foco
voltado a pacientes que sofrem com COPD (doenca pulmonar obstrutiva cronica), em testes
de 30 segundos, 1 minuto, 3 minutos e 5 ou 10 repeti¢des [30]. A que teve resultados mais

satisfatorios foi a de 1 minuto, ela apresenta melhores correlagdes entre as performances, é a
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versdo mais relevante para analisar a forca dos membros inferiores enquanto as versdes mais

longas sdo mais apropriadas para testes de tolerancia e/ou resisténcia.

2.1.3 Hand Force

A méo tem papel fundamental na comunicacio e reconhecimento de gestos. E um membro
indispensavel, e exerce inimeras fungdes, por exemplo, medir sua for¢a pode melhorar o de-
sempenho de pessoas que utilizam dela para pratica de esportes ou até para tratamentos de
fraturas ou desconfortos, pode-se medir a forca total de pressdo ou de uma parte especifica.
Os primeiros estudos para estimar a forca muscular basearam-se nos sinais EMG (sinais de
eletromiografia, técnica para monitoramento das atividades das células musculares). Outro
método mais recente apresentado por Korenberg é o FOS (Fast Orthogonal Search), um sis-
tema de identificacdo ndo linear mais preciso e menos demorado. O método FMG (Force
Myography) detecta qual a pressdo exercida pelos muasculos em direcdo a superficie da pele
através de alteracGes volumétricas induzidas durante a atividade muscular. As vantagens des-
se método € ndo precisar de precisdo para posicionar o sensor, nem a preparacao da pele, o
nivel de processamento do sinal ndo é tdo exigente de qualidade sendo uma alternativa acessi-

vel a outros métodos de rastreamento.

Lu M. L. et al. (2007) mediram com o auxilio de uma luva, a forca da méo e a postura ao
utilizar pipetas. A luva tem 19 sensores instalados na interface sobre presséo entre os de-
dos/palma da mé&o e o objeto que segura como pode ser observado na Figura 4. Os dados cole-
tados pela luva sdo encaminhados para o software LabView 6.1 e assim avaliados os resulta-
dos, onde os dedos indicador e polegar sdo 0s mais solicitados e que mais provocam forca

durante o exercicio [6].
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Figura 4 - Luva com sensores de forca pa-
ra os testes realizados por Lu M. et al.

Fonte: Lu M. et al. (2007).
As luvas para medir a forca das méaos evoluiram com as tecnologias disponiveis, Jung K.
et al. (2009) avaliaram quatro critérios estabilidade, repetibilidade, precisdo e linearidade [9],
0 modelo da luva pode ser observado na Figura 5. Os resultados mostraram que se devem ter
muito cuidado ao manusear 0s sensores, o erro individual de cada um é muito pequeno, porém,
ao somar os erros de todos os sensores a diferenca passa a ser significativa. O erro também
pode ser uma causa da ma calibracdo, uma vez que se COmprovou gque uma equagao ou uma

regressao pode melhorar esse resultado.

Figura 5 - Luva com sensores de forca para avali-
ar 4 critérios nos testes realizados por Jung K. et al.

Fonte: Jung K. et al. (2009).
Outro método para medir forga € utilizando redes neurais. Mobasser F. e Hashtrudi-Zaad

K. (2012) utilizaram RBFANN e MLPANN e além de estimarem a forga, compararam o de-
sempenho de duas metodologias para determinar a forca resultante sob um conjunto de outras

condicgdes operacionais de isometria e cargas leve e pesada. Uma relacdo nao linear entre 0s
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parametros de articulacdo foi encontrada. Ambas as redes fornecem um melhor desempenho
quando separados os dados em subtarefas, para uma mellhor previséo de forca o ideal é juntar

o melhor de cada rede em uma combinacdo de resultados [8].

A pesquisa ortogonal rapida, Fast Orthogonal Search (FOS), é um método eficaz para es-
timar a forca usando sinais EMG, angulagdo do cotovelo e velocidade angular. Eklund J. M.
et al. (2004) montaram um aparato com cadeira com apoio para braco e cotovelo, um motor C
(motor de corrente continua) e eletrodos ativos para medir sinais EMG, o qual pode ser obser-
vado na Figura 6. Os eletrodos foram colocados nos musculos e nas bracadeiras para manter o
cotovelo alinhado e coincidir o eixo de articulagdo do mesmo com o eixo de rotagdo da barra
[35]. Esse modelo é capaz de mostrar resultados mais rapidamente que qualquer outro método
e mantendo-se eficaz, sugerindo que realizando um treinamento, para prever o nivel inicial de

forca de cada sessdo, pode ter melhores resultados.

Figura 6 - Aparato para medir a forca da méo utilizado
por Eklund M. J. et al.

Fonte: Eklund M. J. et al. (2004).

Sensores de for¢ca Myography (FMG) rastreiam a atividade motora funcional através de
mudangas nos musculos como no estudo realizado por Sakr M. (2017). Os sensores instalados
no braco e antebraco enviaram as informacdes da forca que os voluntarios exerciam sobre
uma esfera, para o software LabView e entdo obtinham os resultados correspondentes, a re-
gresséo foi processada pelo software Matlab e, os resultados mostraram gque a maior quanti-
dade de sensores melhorou significativamente a precisdo do tempo de reacéo [36]. Os senso-

res posicionados no brago e antebraco podem ser observados na Figura 7.
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Figura 7 - Sen-
sores FMG utiliza-
dos nos testes de
Sakr M.

Fonte: Sakr M. (2017).

Outro tipo de sensor muito utilizado é o SEMG, sensor de eletromiografia de superficie, de
baixo custo e design pequeno o que o torna muito atrativo. Em uma utilizacdo com modelos
de regressdo para filtrar resultados, Yokoyama M. et al. (2017) utilizaram um dinam6metro
para medir as forgas de pressao obtidas pelos eletrodos SEMG colocados nas costas da mao [7]

como pode ser observado na Figura 8.

Figura 8 - Sensores SEMG e
dinamodmetro utilizado nos testes de
Yokoyama M. et al.

Fonte: Yokoyama M. et al (2017).
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Brinkhaus B. e Stekhoven M. S. (2013) desenvolveram um aparato para detectar a forca
da méo e forca de pressdo, por um método eficaz e satisfatorio de detectar as percepcdes de

intensidade de dores que o paciente sofre [37].

Forcas de reacdo no solo (GRFs) e aceleracdes de segmentos, medidas com captura dptica
de movimento (OMC) além de sapatas de forca instrumentadas, formam outro método de me-
dicdo. Os erros encontrados devem-se a situacdo momentanea, ou seja, durante a caminhada
ou levantamento onde a posicdo dos pés € em movimento e parados, respectivamente. Para
Faber G. S. et al. (2018), esses erros sdo aceitos devido as situacdes que sao impostas ao rea-

lizar os testes [38].

Mathiowetz V. et al. (1985) realizaram quatro testes, forcas de pressdo, ponta, chave e
pinca da palma, para estabelecer normas clinicas para controle de pacientes, utilizando um
dinambmetro e um manémetro. E, concluiram que para ter uma maior confiabilidade e vali-
dade dos mesmos devem-se seguir recomendacGes como posicionamento correto e instrucdes
padronizadas, instrumentos calibrados, comparacéo de resultados com categorias apropriadas,
etc [40]. Essas mesmas forgas foram medidas para a construcdo de diagramas de crescimento
para criancas por Molenaar H. E. et al. (2010), dos quais os diagramas resultantes acompanha-
ram o desenvolvimento de criancas. Sendo que ndo foram notadas diferencas significativas
nos valores medidos por mao dominante e mdo ndo dominante, e ainda, as criangas foram
categorizadas por género, altura e peso [39]. O modo de medigéo pode ser observado na Figu-

ra 9.

Axmb palmar abductlon i ger abductlon

5&/*:*;,? ;-.,

Thumb opposition Index fin duction

Figura 9 - Forma de medir as diferentes forcas da méo,
segundo teste de Molenaar H. M. et al.

Fonte: Molenaar H. M. et al (2010).
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A escala CR-10 (escala criada pelo fisiologista Gunnar Borg, que varia a intensidade mi-
nima de 0,5 — muito, muito leve até 10 — maxima) € utilizada como base na realizacdo do
Hand Force para quantificar a precepc¢éo da forca de extensdo. Para Li K. W. e Yu R. (2011),
a diferenca entre as forcas aplicadas pelas mdos dominantes e ndo dominantes séo insignifi-
cantes em niveis iniciais de escala, porém, ndo em niveis superiores onde a postura também se
torna fator de interacdo [41]. Para a medicdo utilizou-se um dinamémetro e, a postura do co-
tovelo variou de 90° e 180°. Entre as mdos dominantes e ndo dominantes em baixas taxas de
CR-10 a correlacdo lienar s&o insignificantes, entretanto no nivel 10 essa forga é visivel de até
3 kgf em média maior da m&o dominante sobre a mdo ndo dominante. Resultados semelhantes
foram encontrados em relacdo as posturas dos bracos. Os esfor¢cos de aperto percebidos po-
dem ser afetados pela mao utilizada e pela postura do braco, além do mais, os individuos ten-
dem a aplicar uma forca de pressao maior do que percebem em niveis iniciais e intermediarios

de escala. O instrumento utilizado para medir a forca € apresentado na Figura 10.

Figura 10 - Medi¢do de forga da méo em postura de 90° e
180° no estudo de Li K. W. e YuR.

Fonte: Li K. W. e Yu R. (2011).

Para analisar como esta o nivel de forca de pessoas com mais de 65 anos, Jansen C. W. S.
et al. (2008) utilizaram quatro métodos para medir diferentes tipos de forca na médo. As posi-
cOes avaliadas sdo as recomentadas pela American Society of Hand Terapists (Fess, 1992).
Para testar a forca de aderéncia e firmeza foram utilizados dois dinambémetros, os participan-
tes permaneceram sentados com o ombro aduzido, o cotovelo flexionado 90° e sem apoio, 0
antebraco em posi¢do neutra, e o punho com 30° de extensdo, com auxilio de trés medidores

de pressdo mediu-se a chave-pinga, mandibula de trés pincas e a forga de aperto da ponta, isto
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é, todas as forcas que os dedos indicador e polegar realizaram sobre os medidores dependendo
de sua posicdo [31]. Quanto maior a faixa etéria mais forca de pinca é perdida, interacdes en-
tre idade e género também foram fatores de interferéncia, e, a principal tendéncia observada

foi na forca de aderéncia e de aperto que sofrem diminuicao significativa.
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CAPITULO 3

3. Equipamentos Experimentais Existentes

Aqui sdo descritos 0s equipamentos experimentais que sdo utilizados para a realizagéo de
todos os testes. Inicialmente é apresentada uma breve descricdo desses componentes e dos
sistemas de medicdo de forca que s@o similares ao desse estudo e, em seguida, sdo descritos
0S equipamentos existentes para tornar o prot6tipo em um produto. Além disso, para a reali-
zacdo da metodologia de projeto sdo descritos os demais equipamentos basicos para desen-

volvimento do protétipo.

3.1 Descricdo dos Equipamentos

Os equipamentos utilizados para os testes de mobilidade, que séo realizados de maneira
mais tradicional, sdo simples, apenas com uma cadeira e um crondmetro ja é possivel realizar
esses testes. Entretanto, com a evolucdo das novas tecnologias vem-se utilizando muito de
sensores de movimento e de forca, além de serem consideradas outras variaveis como para-
metros de estudo, como altura do assento da cadeira, intervalos de tempo para cada etapa de

realizacéo de testes, entre outros.

3.1.1 Equipamentos para testes de mobilidade TUG e STS
Eekhof J. A. H. et al. usaram trés cadeiras diferentes, com diferentes alturas de assento ou
do apoio dos bracos ou ainda do comprimento do assento [23]. As cadeiras podem ser obser-

vadas na Figura 11.

Figura 11 — Cadeiras do teste TUG realizado por Eekhof
J. A H. etal

Fonte: Eekhof J. A. H. et al. (2001).
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Sensores ambientais, isto é, sensores de forga e movimento utilizados por Frenken T. et al.,
na ferramenta aTUG (ferramenta que acompanha os tempos parciais de cada tarefa do teste
TUG) auxiliam na obtencdo dos resultados, esse método pode ser observado na Figura 12. As

posicBes indicadas sdo onde os sensores e feixe de luz foram instalados [24].

f:u

Figura 12 - Sensores para teste
TUG realizado por Frenken T. et al.

Fonte: Frenken T. et al. (2011).

Um bom desempenho nos testes de mobilidade ndo depende unicamente do tipo de cadeira
que é utilizada, porém, se a cadeira tiver a op¢do de poder ajustar a altura do assento evita que
o individuo ao realizar o teste sinta algum tipo de desconforto ao realizar os movimentos de
sentar-se e levantar-se, uma vez que esses movimentos exigem esfor¢os sobre a articulacdo

dos joelhos.

Mata D. A. et al., estruturaram uma cadeira instrumentada para avaliar o movimento dos
membros inferiores através de estimulos elétricos. O aparato pode ser obsevado na Figura 13.
Essa cadeira faz a utilizacdo de sensores, acelerometros, giroscopios, eletrogonidmetros além

da instrumentacdo para aquisicdo dos dados [42].
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Figura 13 - Cadeira instrumentada utilizada por Mata D.
etal.

Fonte: Mata D. A. et al. (2017).
3.1.2 Aparatos para teste Hand Force
Nessa secdo sdo apresentados alguns dos diversos tipos de sensores que existem atualmen-
te no mercado, os quais foram testados através de estudos anteriores. Jung K. et al. [9], utili-
zaram de sensores de forca instalados na palma da mao de uma luva, como pode ser observa-

do na Figura 5. Esses sensores séo de sistema FSA (Force Sensitive Application).

Outro método de obtencgdo é através de pesquisa ortogonal rapida (FOS) como utilizado
por Eklund J. M. et al., o aparato pode ser observado na Figura 6, onde sinais EMG sao medi-

dos atraveés de eletrodos ativos [35].

Sakr M., utilizou sensores de forca Myography (FMG) que conseguem rastrear através de
mudancas nos musculos a atividade motora funcional [36], medindo assim a forca da mao,

como pode ser observado na Figura 7.

Os eletrodos SEMG, Figura 8, sdo sensores de eletromiografia de superficie utilizado por
Yokoyama M. et al. que séo colocados nas costas da mao para analisar a forca que a mao
exerce ao realizar o teste [7].

O modo mais tradicional de medir forca da médo é o método apresentado por Molenaar H.

E. et al. [39] com utilizacdo apenas de mandmetros e dinamémetros, observado na Figura 9.

Essa metodologia também é utilizada por Li K. W. e Yu R., com dinamdmetros para me-
dir as diferencas de forca quando se utiliza a mdo dominante e a mdo ndo dominante [41], na
Figura 10 observa-se a simplicidade de realizagao desse teste.
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Sao diversos 0os métodos de realizacdo desses testes, o que muda na funcionalidade de um
para outro ¢ a finalidade e o publico-alvo de cada estudo. Para qualquer que seja 0 método de
realizacdo de testes é importante que os equipamentos estejam em condicBGes proprias para
aquela utilizacdo, devem estar calibrados e seus resultados devem ser mostrados apenas para o
voluntario que esté a realizar o teste. As evolucGes tecnoldgicas muito estdo contribuindo para
essas areas de pesquisa, principalmente na medi¢do de forca na méo, onde um sistema de cé-
lulas de carga ou mesmo sensores de forca sdo capazes de realizar o que equipamentos mais
tradicionais medem e ainda com uma porcentagem de erros menores, devido serem mais fa-

ceis de controlar, além também de visualmente serem mais atrativos.
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CAPITULO 4

4. Descricdo do Prototipo

Neste capitulo € apresentada a descricdo do prot6tipo em estudo, todas as suas partes que

compdem o sistema automatizado e sua funcionalidade.

4.1 O Prototipo

O prototipo da cadeira instrumentada é um sistema totalmente automatico e, contém sen-
sores de movimento e de forgca de baixo custo, uma plataforma Arduino para aquisi¢do de
dados que sdo computados pelo software LabView além de células de carga para realizacao

do Hand Force.

A cadeira utilizada é uma simples cadeira de mesa com o assento removivel para que em
baixo do mesmo possa ter um switch, que dira se o individuo estd sentado ou ndo, além de
duas molas para permitir o movimento do assento para dar essa constatacdo. Ao lado da ca-
deira tem-se um tripé que contém o sensor de distdncia mantido sobre a cadeira, que indicara
se o individuo estad em pé ou sentado. No chdo em frente da cadeira ha um tapete com senso-
res de forca na parte de baixo e na parte de cima existe uma marcacdo na forma de dois pés
para que o individuo coloque 0s pés corretamente sobre 0s mesmos, o qual mostra se esta sen-
tado na posicdo correta com a forca distribuida entre os dois pés, para entdo realizar o teste.
Na mesa ao lado tem-se o notebook com o software para aquisi¢do dos dados, além do siste-

maArduino e o sensor para medir a Hand Force, as células de carga.

Os sensores contidos nesse sistema sdo switch, sensores de distancia, sensores de forca do
pé e de forca da méo. A seguir pode ser observado na Figura 14 o sistema total da cadeira

instrumentada e seus sensores.
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Placa Arduino com
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sMicro-interruptor
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‘sensores de forga
colocados sob o tapete)

Figura 14 - Cadeira Instrumentada presente no IPB, foco desse estudo.
Fonte: Gongalves J., Batista J. e Costa P. (2014).

O switch, D2F-L2 da OMRON, detecta se o individuo esta sentado e, estd posicionado em
baixo do assento da cadeira. Se ndo ha nenhum peso sobre a cadeira ele permanece desligado,

qguando o individuo senta ele é ligado.

Sensor de distancia infravermelho do tipo Sharp, que esta localizado no tripé, é usado para
saber se o individuo esta de pé ou sentado, para melhores resultados é necessario saber a altu-
ra do individuo e posicionar corretamente o sensor a uma distancia considerada melhor para

captar os movimentos, segundo o fabricante.

O sensor de forca no pé é aplicado sob a marcacdo onde o individuo ir& colocar os pés,
além de fornecer as informacdes para o teste, esse sensor pode avaliar o equilibrio do indivi-
duo enquanto ele realiza os movimentos de sentar e levantar. N&o é um sensor adequado para
precisdo, € utilizado em dispositivos que requerem toque humano. Como sugestdo do fabri-

cante usou-se um seguidor para adaptar as impedancias.

A célula de carga € o sensor mais comumente utilizado para medir forca da mao, o tipo
utilizado nesse sistema é o Micro Load Cell cz1635, como observado na Figura 15. S& mon-

tados em locais precisos da estrutura de metal que é envolvida por uma estrutura impressa em
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3D para melhor adaptacdo a forma da méo. Ceélulas de carga medem a forca especifica e igno-
ram as demais forcas que podem ser detectadas no mesmo movimento. Como o sinal emitido
¢ muito pequeno, com saida diferencial, necessitou-se de um amplificador diferencial, o
AD8586 que ao enviar sinais através do Arduino diminuiu o erro mostrado através do softwa-
re. Como o sistema tem duas células de carga, como mostra a Figura 16, uma para cada parte

da mao, a forga resultante é a soma de cada célula de carga.

Figura 15 - Célula de carga para medir Hand
Force.

Fonte: Gongalves J., Batista J. e Costa P. (2014).

Figura 16 - Células de carga envoltos em um pro-
totipo 3D para melhor adaptacéo & méo.

Fonte: Gongalves J., Batista J. e Costa P. (2014).
O software LabView é um dos mais utilizados para transmitir e gravar sinais, registra em

tempo real as medidas obtidas nos testes. Para cada teste foi desenvolvida uma aplicagédo com

base em uma ferramenta propria do software, 0 “LabView Interface for Arduino”, a qual
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apresentou-se sendo mais barata que se fosse desenvolver uma ferramenta prdpria dentro do
sotftware. O Arduino utilizado pode ser observado na Figura 17.

Figura 17 - Interface Arduino utilizado nos testes.

Fonte: Gongalves J., Batista J. e Costa P. (2014).
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CAPITULO 5

5. Andlise SWOT

Nesse capitulo sdo apresentadas as caracteristicas da analise SWOT, além das cadeiras
instrumentadas encontradas em outros estudos, essas cadeiras sdo similares a que é foco desse
trabalho e também fazem andlise através de sensores. As mesmas sdo comparadas com o pro-
totipo em estudo e mostrado as vantagens e aplicagdes das mesmas. Também nessa secao foi
realizado um levantamento de custos para a metodologia de projeto, ou seja, 0 custo médio
dos equipamentos e itens necessarios para estruturar um protétipo e transformar o mesmo em
produto de consumo. Em seguida séo citados os meios de producdo que podem ser utilizados
para a concretizacdo do produto. E, por fim observa-se algumas das técnicas que sao utiliza-
das para realizar a anélise dos dados que s@o coletados durante esses testes.

A analise SWOT ¢ realizada para determinar a situacao do sistema no mercado, ou se-
ja, quais sdo suas partes positivas, quais podem ser melhoradas, se existem ameacgas no mer-
cado e a possibilidade de aproveitamento das oportunidades que possam vir a aparecer. E um
método de andlise que visa entender 0 que estd acontecendo interna e externamente, promo-
vendo melhorias no produto para melhor satisfazer as necessidades dos clientes, dentro das

limitacGes do mercado ou mesmo das limitagdes internas.

Na anélise SWOT tem-se os fatores internos e os fatores externos. Os fatores internos
sdo aqueles resultantes das analises dos pontos fortes e pontos fracos, sdo fatores mais faceis
de controlar por estarem diretamente ligado a organizacdo. Os fatores externos estdo um pou-
co além do controle, isto é, sdo controladas pelo mercado, sdo as oportunidades que podem
ser aproveitadas além das ameacas que devem ser evitadas ou caso ndo evitadas, tentar mini-
mizar os seus efeitos. Na Tabela 2 a seguir, pode-se identificar alguns dos fatores que mais se

destacaram nessa analise.

Tabela 2 - Alguns pontos da Analise SWOT

Utilizacdo de sensores que melhoram a preciséo
Forcas (Pontos Fortes) (S) dos resultados;

Os dados resultantes dos testes sdo armazenados
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permitindo um melhor controle e comparacdo
com testes passados, sendo mais facil acompa-
nhar a evolugdo dos pacientes;

Possibilidade de repetibilidade;

Protétipo de baixo custo;

Alcanca uma porg¢ao maior da populacéo.

Fraquezas (Pontos Fracos) (W)

Modelo muito rastico;

Necessita de certo conhecimento dos testes e do
funcionamento da cadeira para utiliza-la;
Utilizagdo dos sensores apenas para movimento,
distancia e forca e ndo para realizar medidas co-
mo peso, altura, indice de massa corporea, entre
outros;

Equipamento relativamente pesado e de dificil

locomocao.

Oportunidades (O)

Possibilidade de realizar os 3 testes em um mes-
mo equipamento;

O armazenamento dos dados € de grande impor-
tancia;

Atendimento de uma parte maior da populacéo,
atingindo mesmo aqueles que ndo tem condicdes
financeiras de realizar esses testes;

Mais pessoas estdo utilizando, desde atletas para
melhoramento de desempenho, como médicos
para acompanhamento do crescimento de crian-
cas;

Prop6e um diagnostico mais proximo da realida-

de de tratamento que o paciente necessita.

Ameacas (T)

Transporte de um lugar para outro pode causar
alguns desgastes, avarias de funcionamento, cali-
bracdo de sensores, entre outros, comparando se
deixado apenas em um lugar;

Novos sistemas similares estdo sendo desenvol-
vidos no mercado;

A inovacdo das tecnologias pode alterar 0 meca-
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nismo de funcionamento;
A incidéncia de utilizacdo no mercado pode cres-

cer ou decrescer em qualquer momento.

5.1 Forgas (Pontos Fortes) — (Strength)

Os pontos fortes sdo caracterizados como fatores internos, ou seja, aqueles que dependem
diretamente do sistema, no caso, da cadeira instrumentada. Os fatores internos podem ser con-
trolados, ja que sdo resultados das estratégias de atualizacdo e utilizacdo do sistema. Nesse
caso, o foco € voltado para 0s processos ou solugdes que sdo mais importantes para atender as

necessidades dos consumidores.

A utilizag&o de sensores de distancia, movimento e forca permitem uma maior precisao do
resultado dos dados medidos pelo software. Além do armazenamento de dados, permitindo
assim realizar a comparacao com dados de outros testes ou mesmo com de testes que venham

a ser realizados futuramente.

Um dos principais pontos de maior destaque entre os pontos fortes é a possibilidade de re-
petibilidade, isto €, poder realizar mais vezes 0 mesmo teste em condicdes idénticas. A repeti-
bilidade em condicbes idénticas permite realizar comparacGes e a partir delas diminuir as
margens de erros das medidas resultantes, melhorando o resultado, mais preciso serd o diag-

nostico e a prescricdo do tratamento que o paciente necessita.

Ainda se tem o baixo custo da cadeira instrumentada, onde quanto menor o custo de pro-
ducdo mais profissionais podem adquirir o mesmo, tornando-se disponiveis a mais pessoas

incluindo aquelas que ndo tem condicdes financeiras favoraveis para realizar esses testes.

5.2 Fraquezas (Pontos Fracos) — (Weaknesses)

As fraguezas ou pontos fracos também séo fatores internos, mas que ao contrario das van-

tagens dos pontos fortes, representam desvantagens ou mesmo vulnerabilidade do sistema.

O prototipo em estudo é feito em laboratdrio, um sistema que pode ser considerado rustico
devido suas caracteristicas simples, como a simples cadeira de mesa, ndo sendo muito atrativo

como produto de consumo. Outro fator vulneravel é a necessidade de ter algum tipo de co-
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nhecimento tanto perante aos testes que séo realizados como de utilizacdo do software, sem

um conhecimento bésico torna-se um pouco dificil de utilizar corretamente a mesma.

O equipamento em geral é relativamente pesado e um pouco dificil de deslocar de um lu-
gar para outro, deve entdo ficar melhor adaptado em local fixo. Durante a conversa com espe-
cialistas e profissionais da &rea da salde para uma pesquisa de opinido, apresentada no capitu-
lo 7, destacou-se a sugestdo de aproveitamento dos sensores para além de controlarem a dis-
tancia correta, medicdo de forca e mesmo confirmacdo do movimento correto, a utilizacdo

deles como meios de medicdo de peso, altura, indice de massa corpdrea (IMC), entre outros.

5.3 Oportunidades — (Opportunities)

As oportunidades e as ameacas sdo consideradas fatores externos, ou seja, dependem dos
acontecimentos externos a cadeira instrumentada em si. O conhecimento desses fatores permi-
te uma analise geral para aproveitamento de oportunidades que possam surgir bem como evi-
tar ameacas ou mesmo reduzir seus efeitos. Podem decorrer de mudancgas sociais, financeiras,

politicas, entre outras.

As oportunidades sdo destaques quando comparadas as ameagas, como a possibilidade da
realizacdo dos trés testes em um Unico equipamento, facilitando tanto para o paciente sentir-se
mais confortavel, mostrando maior seguranca nos dados e economia de tempo, como para 0
profissional que realiza o teste que faz uma analise mais completa da situacdo de satde do
paciente. Além do armazenamento continuo de dados preservando a identidade do paciente,

como citado anteriormente.

A facilidade de acesso e realizacdo dos testes permite mais pessoas utilizarem da mesma,
como atletas de alta performance que buscam melhorar suas marcas e assim evoluir. Bem
como indicado para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangas, que
com os dados armazenados é possivel observar se a mesma tem tendéncia de desenvolver
algum tipo de dificuldade motora ou qualquer outro problema que possa ser detectado e diag-

nosticado com o auxilio desses testes.

Disponibiliza um diagnostico mais preciso da situacdo de saude dos pacientes, pela com-
binacdo da utilizagdo dos sensores com os dados armazenados e comparados com pessoas
consideradas saudaveis. Quanto mais preciso o diagnoéstico mais adequado é o tratamento
indicado para a situacgéo fisica do paciente.
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Uma oportunidade de melhoria que ainda pode ser incluida nesse sistema é utilizar os sen-

sores para também realizar medidas de pesagem, altura, entre outros.

5.4 Ameacas — (Threats)

Ao contréario das oportunidades as ameacas ndo sao bem vistas, devem ser evitadas ou
amenizados os efeitos das mesmas. Nesse caso cita-se 0 transporte da cadeira instrumentada
que pode causar desgaste dos equipamentos refletindo em menor seguranca perante aos dados

resultantes.

Sistemas similares a cadeira instrumentada que estdo no mercado ou estdo sendo pesqui-
sados e melhores desenvolvidos, 0 que pode gerar algum tipo de concorréncia, na qual, a mi-

nima diferenca entre elas pode ser determinante para a escolha do cliente.

A introducdo e evolucdo de novas tecnologias que podem tornar-se um impecilho para
manutencdo de alguma parte da cadeira, caso tenha algum problema, o que pode alterar até
mesmo o funcionamento do mecanismo e ndo ficando de acordo com o que era requerido até

0 momento.

A sazolanidade de ocorréncia de acidentes também pode influenciar, uma vez que as pes-
soas que estdo saudaveis apenas procuram realizar esses testes para acompanhamento de mo-
bilidade. Normalmente as pessoas sdo conduzidas a realizar esses testes se sua salde ndo esta
muito bem ou a problemas de mobilidade devido algum tipo de acidente ou mesmo conse-

quéncia de alguma doenca.

Francieli Fidler



CAPITULO 6

6. Analise do protétipo com vista a se tornar um produto de consumo

Nesse capitulo sdo apresentadas algumas analises para a determinacgdo da possibilidade de
0 prototipo em estudo tornar-se um produto de consumo. So apresentadas comparagGes com
cadeiras instrumentadas ja existentes no mercado ou mesmo em outros estudos, além do me-

todo de producéo e, um levantamento de custos.

6.1 Comparacgdo da cadeira instrumentada com similares, suas vantagens e

desvantagens

Alguns estudos desenvolveram sistemas similares para a realizacdo desses testes ou mes-
mo para avaliar a postura como McCormick D. A. e Tubergen R. G. (2003) que posicionaram
sensores, em uma cadeira de escritdrio, no assento, no encosto, na regido lombar e no apoio
de bragco, como mostrado pela Figura 18. O individuo realizou suas tarefas diarias normais, e
ao final os resultados mostraram se o individuo senta e se porta corretamente sobre a cadeira,

assim o mesmo pode corrigir a propria postura evitando desconforto [34].

Figura 18 - A, B e C sdo os locais de
posi¢do dos sensores.

Fonte: McComick D. A. e Tubergen R. G. (2003).
Um sistema parecido composto por uma plataforma de forga acoplada sob os pés de uma

cadeira de escritorio, para medir o deslocamento do centro de pressdo (COP), com auxilio de

acelerdmetros, giroscopios e magnetdmetros fixados sob a coluna vertebral do individuo, mo-
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nitoram o deslocamento do mesmo como observado na Figura 19. Freitas M. S. et al. (2012)
apresentaram que os resultados além de determinar o deslocamento do COP também mostram
a curvatura que a coluna vertebral gera durante os movimentos. Esses resultados podem auxi-
liar nas fisioterapias para correcdo da postura e identificacdo de niveis de lesbes devido a pos-

tura sentada [3].

=]

Figura 19 - Cadeira utilizada nos testes de
Freitas M. S. et al.

Fonte: Freitas M. S. (2012).

Zemp R. et al. (2016) desenvolveram uma cadeira instrumentada com acelerdmetros, gi-
roscopios e magnetdmetros para medir além de forca e aceleracdo poder determinar a precisdo
e identificar automaticamente a posicdo sentada do usuario através de cinco testes [4]. As
abordagens fornecem conhecimento sobre o comportamento sentado e a ocorréncia de distar-
bios musculoesqueléticos, podendo também ser aplicadas em campos de distdrbios, ou em
individuos que sofrem de patologias clinicas, por exemplo.

A altura do assento da cadeira deve ser ajustada de acordo com o comprimento da perna
do voluntério para a realizacdo do 30-Second, o0 que evita que resultados sejam obtidos erro-
neamente e previnem quedas em pessoas com membros inferiores relativamente fracos. Kuo
Y. L. (2013) realizou essa comprovagao uma vez que cadeiras com assento muito baixo re-
qguerem uma demanda maior de flexdo do joelho e extremidades, consequentemente pessoas
com idade mais avancada tem maiores dificuldades nesse teste [33]. A medida do assento foi
ajustada em 80, 90, 100, 110 e 120% do comprimento da parte inferior das pernas dos partici-
pantes. O controle de altura do assento alem de proporcionar melhor resultado evita dores ou

posicdes desconfortaveis.
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A Tabela 3 mostra uma comparacgdo entre 0 modelo em estudo e os demais pesquisados

que realizam testes similares.

Tabela 3 - Comparacdo de sistemas instrumentados para testes de mobilidade e forca.

Referéncia

Vantagens

Desvantagens

GONCALVES J. B.; COSTA
P. 2014

Capacidade de realizar 3 testes
no mesmo sistema; Facil de
manusear; Protétipo relativa-
mente barato; Hand Force
adaptavel a forma da méo.

Necessita conhecimento dos
testes e software para utilizagdo
do sistema; Dificil transporte,
ou seja, ideal de ser utilizado
onde foi montado ou em clini-
cas.

MCCORMICK D. A, TU-
BERGEN R. G. 2003

Corrigir a postura de maneira
adequada evitando desconfor-
tos; Capacidade de avaliar mais
de uma area da coluna vertebral
ao mesmo tempo.

N&o realiza testes de mobilida-
de, apenas corre¢do de postura;
Necessita conhecimento prévio
para a correta colocagdo dos
Sensores.

FREITAS M. S.; PEREIRA A.
A, DASILVAF.V.R. 2012

Grande aplicacdo para a postura
sentada; Auxilia determinar o
tempo de descanso e a postura
adequada; Sistema pode auxiliar
na reducdo dos problemas mus-
culoesqueléticos e pode ser
aplicado em biofeedback.

Nao é capaz de realizar testes
de mobilidade; N&o é capaz de
analisar outra regido do corpo
além da coluna vertebral; Ne-
cessita capacidade de interpre-
tacdo dos dados e identificagdo
do COP.

ZEMP R.; ET AL. 2016

Oferece capacidade de avaliar e
corrigir a postura sentada; For-
nece conhecimento de campos
como patologias e distarbios
musculoesqueléticos.

Ndo realiza testes de mobilida-
de;

KUO Y.L. 2012

Adaptar a altura do assento da
cadeira de acordo com o com-
primento das pernas aumenta a
precisdo dos resultados; Os
membros inferiores exercem
menos forga para realizar os
movimentos.

Foi analisado apenas para o
teste 30-Second; Necessita mai-
or cuidado ao alterar a altura do
assento da cadeira e assim a
posicdo dos sensores.

SAKR M. 2017

Apresentou maior potencial
promissor em interfaces ho-
mem-maquina, ou Seja, mais
adequado para a realizagdo do
Hand Force.

Sensor de maior custo; Necessi-
ta conhecimento prévio para
utilizagdo do mesmo; Sistema
mais robusto.

6.2 Levantamento de custos para cadeira similar ao prototipo em estudo

Nessa secdo € apresentado um levantamento de custos de acordo com o protétipo em estu-

do, foram coletados dados para conhecimento de valores.
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A cadeira a ser utilizada para a realiza¢do tanto dos testes de mobilidade como o teste de
hand force pode ser a mesma. Também se faz importante que a mesma tenha ajuste de altura
do assento, assim, o individuo ndo ira sentir nenhum tipo de desconforto ao realizar o teste ou
mesmo apos a realizacdo do teste. Um exemplo desse tipo de cadeira pode ser observado na

Figura 20 e, seu custo médio est na Tabela 4.

Figura 20 - Cadeira com ajuste de altura
€ apoio para bragos para todos os testes.

Fonte: Americanas.com (2018).
O crondmetro mede o tempo desde o inicio dos testes de mobilidade até 0 momento que o
individuo se senta novamente na cadeira. Qualquer crondmetro é capaz de realizar essa medi-

¢do, a Figura 21 mostra um modelo simples e facilmente encontrado no mercado.

Figura 21 - Modelo de crondémetro
para os testes de mobilidade.

Fonte: Decathlon.pt (2018).
No teste TUG é necessario algum meio para realizar a marcagao da distancia que o indivi-

duo deve percorrer, caminhar até fazer o retorno e voltar até a cadeira para sentar-se nova-
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mente. N&o é necessario nada especifico, muitas vezes utilizam-se cones, como na Figura 22,

mas 0 mesmo pode ser substituido por qualquer outro meio de marcagéao disponivel.

Figura 22 - Modelo de cone para o
teste TUG.

Fonte: Lojadaseguranca.pt (2018).
Para a realizacdo do teste hand force é necessario um dinamdmetro ou manémetro para

medir a forca que a méo exerce. Para Tomas M. T. e Fernandes M. B. (2012) os modelos mais
utilizados para a realizacdo desse teste séo JAMAR e E — Link. Um é computadorizado e ou-
tro hidraulico e ambos resultam em medidas que sdo concordantes, ou seja, por qualquer mé-
todo de utilizacdo a escolha do dinamdmetro depende de quem ird aplicar o teste, se deseja
gue o mesmo seja hidraulico ou computadorizado [43]. O modelo JAMAR é observado na

Figura 23 e 0 modelo E — Link na Figura 24.

Figura 23 - Dinamometro hidraulico JAMAR para
teste hand force.

Fonte: Tomas M. T. e Fernandes M. B. (2012).
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Figura 24 - Dinambémetro computadorizado E -
Link para teste hand force.

Fonte: Tomas M. T. e Fernandes M. B. (2012).

Outro método para realizar a medida de forca do teste hand force e também para controlar
0 tempo na execucdo dos testes de mobilidade € com a utilizacdo de sensores de movimento,
sensores de forca e sensores de distancia. Gongalves J. B. e Costa P. (2014) utilizaram senso-
res baratos e simples para a construcdo do protdtipo que é base desse trabalho, o sensor de
movimento D2F-L2 Figura 25, o sensor de forca FSR 406 Figura 26, sensor de distancia
GP2Y0A21YKOF Figura 27 e as células de carga cz1635 para medir forca da mao, Figura 15.
Outros sensores também podem ser utilizados para realizar as mesmas funcgdes, depende da

escolha que seja mais favoravel ao prototipo.

Figura 25 - Sensor de movi-
mento D2F-L2.

Fonte: Farnell.com (2018).
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Figura 26 - Sensor de for-
¢a FSR 406.

Fonte: Mouser.com (2018).

Figura 27 - Sensor de distancia
GP2Y0A21YKOF.

Fonte: rs-online.com (2018).

Na Tabela 4 observa-se 0s precos médios desses componentes, sejam aqueles para realizar
0s testes de maneira mais tradicional ou para a construcao de um prot6tipo similar ao foco de

estudo desse trabalho.

Tabela 4 - Preco médio de componentes para testes de mobilidade e forca.

Produto Preco Médio
Cadeira de escritorio com ajuste de altura e apoio para bracos | € 40,00
Crondmetro digital ONSTART 100 cinza genaute € 10,00
Cone de sinalizagdo € 5,00
Dinamdmetro Jamar € 500,00
Dinambmetro E - Link N&o encontrado
Sensor de forca FSR 406 € 7,00
Sensor de movimento D2F-L2 € 4,00
Sensor de distancia GP2Y0A21YKOF € 9,00
Células de carga cz1635 € 9,00
Custo total médio € 600

Além de todos esses componentes citados deve-se considerar que se for contruir um proto-
tipo automatizado € necessario também uma interface para coleta de dados, como um Arduino,

um software ou outro programa para a analise desses dados coletados e, um computador.
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6.3 Modos de Producgéao

O modo de producéo de um protdtipo similar ao que esta presente em um dos laboratérios
do IPB e que é alvo desse trabalho depende da quantidade que buscasse produzir, ainda de-

pende também se o cliente deseja ter alguma caracteristica ou detalhe especifico.

Em producéo de larga escala sem caracteristicas especificas usa-se componentes mais ba-
ratos e simples, pois, deve-se considerar que a producgdo deve ser realizada de maneira mais
rapida e que se houver qualquer problema em algum componente ele possa ser facilmente

substituido e ndo deve ter custo muito elevado.

Para uma producédo customizada o método de fabricacdo é diferente, os componentes po-
dem ser de maior valor e detalhes especificos podem ser introduzidos de acordo com a neces-

sidade final do cliente.

Nessa secdo sdo apresentadas as duas maneiras de producéo de larga escala e de producao

customizada.

6.3.1 Producdo em Larga Escala
Para produzir em larga escala ou producdo em massa 0s produtos seguem padrdo Unico
sem a possibilidade de acrescentar detalhes ao produto final. Usado para atender demandas de
altas escalas, sendo assim o produto deve ser muito requisitado e a venda do mesmo deve ser

considerada continua por um periodo de tempo para que esse método de producéo seja valido.

Dentro dessa gestdo de producao sdo varios os paradigmas que podem ser seguidos segun-
do Godinho M. F. e Fernandes F. C. F. (2005) os mais conhecidos sdo a manufatura enxuta,
manufatura responsiva, manufatura agil, customizacdo em massa, dentre outros conceitos [44].
O que define qual segmento deve ser utilizado para a linha de fabricacdo depende do momen-
to da empresa além dos clientes a atingir e o tempo de produgédo e consumo.

A producdo em larga escala diminui os custos de fabricacdo e os precos de vendas, geran-
do produtos em grandes quantidades, entretanto para que esse tipo de producdo seja executada
necessita-se ter uma demanda estavel e crescente, o que além de clientes também se faz ne-

cessario um momento econdmico bom na regido que e sustentado.

6.3.2 Producéo Customizada
Para Gusméo S. P. L. (1997) a producdo customizada considerada como evolugédo da pro-

ducdo enxuta € aquela que o cliente escolhe exatamente como quer o produto, com detalhes
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de projeto e fabricacdo que mudam de um cliente para outro [45]. Nesse tipo de mercado o
cliente pode ter vantagens sobre seus concorrentes, ou seja, pode requerer detalhes e caracte-

risticas especificas que apenas seu produto pode ter.

Algumas das vantagens desse meio de producéo é de atingir uma variedade maior de cli-
entes, cumprido com as necessidades que 0s mesmos requerem, desenvolver novos produtos
aumentando sua variedade e, em casos diminuir o custo de produgdo de acordo com as exi-

gencias dos clientes. Além ainda de ter um controle muito maior na gestao de estoque.

Nesse quadro de producdo pede-se flexibilidade e respostas rapidas para dar ao cliente
exatamente o que ele quer em um ambiente que estd em constante mudanca [45]. Uma gestao
que contém grande conhecimento sobre esse método resulta em baixo custo, qualidade extre-

mamente alta e produtos ou servigos customizados.

6.4 Técnicas de analises de dados

A realizacdo da analise dos dados obtidos a partir dos testes de mobilidade e forca podem
ser analisados no momento em que sdo processados ou posteriormente por profissional quali-
ficado. Séo diversos 0s meios de analisar os dados, seja através de programas que no momen-
to em que recebem as medidas ja realizam a andlise através de processadores ou mesmo por

analises qualitativas realizadas manualmente.

Martinez B. P. et al. (2016) utilizaram o coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl) e a
analise de Bland-Altman para avaliar a confiabilidade relativa dos resultados obtidos a partir
do TUG aplicado em idosos hospitalizados [46]. O CCI € uma estimativa da fracdo da variabi-
lidade total de medidas devido a variacdes entre os individuos, enquanto a analise de Bland-

Altman relata a concordancia entre os resultados.

O programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) utilizado em sis-
tema Windows foi utilizado por Campos M. P. S. et al. (2013) para analisar as variaveis nu-
méricas e desvios padrées do TUG comparando com o TAF [47]. Fernandes A. et al. (2015)
também utilizaram desse mesmo programa estatistico para avaliar as diferencas entre o grupo
de pessoas portadoras de Parkinson e seus diferentes quadros de agravamento, ao realizatem o

teste STS em tarefa Unica e dupla [49].

Para avaliar a cinética e cinematica do movimento de levantar e andar de jovens e idosos

Pelicioni P. H. S. et al. (2013) realizaram uma analise estatistica simples [48], com o objetivo
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de mostrar o diferente impacto que as articulagdes sofrem de um jovem e um idoso sofrem, ou

seja, a variacao de forca méxima vertical entre os voluntarios.

Analises de regressdo também sdo muito utilizadas para avaliar o desempenho dos volun-
tarios em testes como o STS, 0 mesmo pode além de mostrar o resultado realizar comparacgéo

com outras varidveis corporais, como o IMC, por exemplo [22].

Anédlise estatistica do tipo quantitativa combinada com analise de regressdo mostra a dife-
renca entre grupos que tem histérico de queda com os que ndo tem, em teste de mobilidade e,
a partir dessa analise poder associar fatores que contibuem para as quedas [25]. A combinacgéo
de anélise regressdo com analise de variancia permite classificar o desempenho de individuos

que possuem diferentes quadros de Parkinson [18], durante a realiza¢do do TUG.

Com o auxilio de tecnologias como sensores € possivel expandir o campo de andlises, a
Analise Linear Discriminante (LDA) é um esquema que utiliza de sensores para a dimensio-
nalidade e classificacdo de dados [50], com o objetivo de alcancar a maxima separabilidade de
classe para resultados de testes como STS. Para avaliacdo do TUG com auxilio de sensores e
acelerébmetros e analise de dados através de algoritimo foi possivel analisar o risco de queda
em adultos [15].

A grande parte dos sensores que sdo utilizados para avaliar forca nos testes esta ligado a
um sistema de processamento de dados, o software pode ser proprio de alguma empresa ou
mesmo criado especificamente para a funcdo desejada. Um dos softwares mais utilizados para
analise de dados de testes de mobilidade é um dos muitos disponibilizados pela LabView para
utilizacdo diretamente com Arduino [4], existem outros que sdo de utilizacdo de outras plata-
formas. O uso dessa categoria de processamento de dados demostra uma maior credibilidade
de resultados finais. McCormick D. A. e Tubergen R. G. (2003) utilizaram para processar e
analisar os dados captados pela cadeira instrumentada para avaliar a postura sentada, um sof-
tware personalizado Visual Basic que permite realizar o download dos dados coletados e ar-

mazenar 0S mesmos para combinagdo com testes futuros [34].
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CAPITULO 7

7. Mudancas propostas no prot6tipo

Algumas mudancas podem melhorar o aspecto mecanico, ergondmico e visual do prototi-
po. Cada um desses aspectos € tratado em uma secdo, uma vez que essas melhorias sdo obti-
das através de pesquisas de mercado com possiveis clientes ou ainda, mesmo por observacao
do prototipo atual, que é base para esse trabalho. Foi realizado um questionario com profissi-
onais da saude, como detalhado no capitulo 8 e, com base nas opinides ouvidas, algumas mu-
dancas foram acrescentadas juntamente a aquelas que eram mais notaveis de serem realizadas.
Ao realizar essas alteracfes consideradas necessarias para melhoria do prot6tipo, pode ser
observado na Figura 28 uma perspectiva do resultado das mesmas, no qual o protétipo conti-
nua visando ser de baixo valor para mais pessoas terem acesso a0 mesmo, também fabricado
com materiais leves e que todas as partes do mesmo possam ser desmontadas para facilitar a

mudanca de local do mesmo, podendo ser usado um mesmo protétipo em diversos ambientes.

Figura 28 - Cadeira instrumentada.

Fonte: Arquivo prdprio.

7.1 Mudancgas Mecéanicas
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Uma das caracteristicas mecanicas que mais se destacou para mudancas foram as molas
utilizadas sob o assento para a movimentagdo do mesmo e constatacéo se o individuo em teste
estd sentado ou ndo com a ativacdo dos sensores de movimento. Foi definido que para um
melhor equilibrio do assento da cadeira a utilizacdo de quatro molas, uma em cada extremida-
de em baixo do assento, como na Figura 29. As molas foram projetadas com base na literatura
do livro Norton [51], assim como as equacgdes e demais fatores que foram necessarios para
calculos de projeto das mesmas foram retirados do livro. O material escolhido para fabricacédo
¢ aco carbono SAE 1065 ou ASTM A229, tabela 14-1 [51], Figura 30, para suporte de 150kg.

Figura 29 - Molas internas ao assento.

Fonte: Arquivo préprio.

Tabela 14-1 Materiais comuns para fio de mola
Fonte: Referéncia 2

N* ASTM Material N® SAE Descricao
A227 Fio repuxado a 1066 Fio de mola mais barato e de uso mais geral.
frio {encruado) Adequado para carregamento, porém inadequado

para carga de fadiga ou impacto. O intervalo de
temperaturas vai de 0 a 120°C (250°F).

A228 Fio musical 1085 Material mais tenaz e de uso mais generalizado
para molas de pequenas espiras. Resist2ncia mais
alta de tragao e fadiga de todos os fios musicais.
Intervalo de temperaturas de 0 a 120 °C (250°F).

A229 Fio revenido em 1085 Aco de uso geral para molas. Menos custoso
6leo e disponivel em tamanhos maiores que os fios
musicais. Adequados para carga estética, mas
inadequados para carga de fadiga ou impacto.
Intervalo de temperatura de 0°C a 180°C (350°F).

Figura 30 - Tabela dos materiais para fio de mola.

Fonte: Norton R. L. (2004).

O diametro inicial do fio, de acordo com a tabela 14-2 do livro Norton [51], Figura 31, é:
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Tabela 14-2
Didmetros preferenciais de fio

US (in) Sl {mm)
0,004 0,10
0,005 0,12
0,006 0,16
0,008 0,20
0,010 0,25
0,012 0,30
0,04 0,35
0,6 o 0,40
0,m8 g 0,45
0,020 0,50
0,022 0,565
0,024 B 0,60
0,026 g 0,65
0,028 0,70
0,030 0,80
0,035 0,90
0,038 1,00
0,042 1,10
0,045
0,048 1,20
0,051
0,055 s 1,40
0,059 ;:T
0,063 1,60
0,067
0,072 1,80
0,076
0,081 2,00
0,085 2,20
0,092
0,098 2,50
0,105
0,112 2,80
0,125 3,00

Figura 31 - Tabela dos didmetros de fio.
Fonte: Norton R. L. (2004).

d =3mm
O indice da mola (C) utilizado para calcular o didmetro médio da espira (D) séo:
=8
D =d=C =0,024m Equacéo [1]

A forca que a mola deve suportar é para 150kg, considerando a colocagdo de quatro molas
idénticas para dividir o peso total, cada mola deve suportar um peso de aproximadamente

38kg, ou seja, para uma unica mola, a forca que deve suportar é:
F = 38kg * 9,815% = 372,78 N Equacéo [2]

Fator de cisalhamento direto (Ks) é dado por:

Ki;=1+ O—CS = 1,063 Equacdo [3]

Tens&o de cisalhamento na espira para o0 maior valor da forca:
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(8%F+D)
*d3

T =K, * = 8,965 * 10® Pa Equagéo [4]

Limite de resisténcia a tragdo do material de fio (Sut), considerando material repuxado a
fio, tabela 14-4 [51], Figura 32:

Tabela 14-4 Coeficlentes e expoentes para a Equacdo 14.3
Fonte: Referéncia 1

Intervalo Coeficiente A
N* ASTM Material mm in Expoente b MPa psi Fator de correlagio
A227 Repuxado a frio 0,5-16 0,020-0,625 -0,182 2 1753,3 141040 0,998
A228 Fio musical 0,36 0,010-0,250 0,162 5 21535 184649 0,9997
A229 Revenido em dleo 0,5-16 0,020-0,625 -0,1833 1831,2 146780 0,999
A232 Cromo-v 0,5-12 0,020-0,500 -0,1453 1909,9 173128 0,998
Ad01 Cromo-s 0,8-11 0,031-0,437 —0,093 4 20592 220779 0,991

Figura 32 - Tabela de propriedades dos materiais.
Fonte: Norton R. L. (2004).

A =1831,2 MPa

b =—0,1833
Sy =Ax (%)b = 1,497 * 10°Pa Equagdo [5]
Resisténcia ao escoamento sob tor¢éo (Sys):
Sys = 0,60 x S, = 8,983  108Pa Equacéo [6]
Coeficiente de seguranca contra escoamente para deflex&o:
N, = % = 1,002 Equacao [7]
Considerando um nimero de espiras ativas igual a:
N, =38

O ndmero total de epiras considerado uma mola com extremidade esqudrejadas e esmei-

Ihadas:
N, =N,+2=10 Equacdo [8]

Propriedades do material da mola, para o aco mola de acordo com a tabela 14-5 [51], Fi-

gura 33:
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Tabela 14-5 Propriedades tipicas de tiras de liga revenida de mola
Fonte: Referéncia 1

Sut MPa Dureza Elongacio  Fator de E GPade
Material (ksi) Rockwell % coeficiente flexdo (Mpsi) Peisson

Aco de mola 1700 (246) C50 2 5 207 (30) 0,30

Figura 33 - Tabela das propriedades dos materiais.

Fonte: Norton R. L. (2004).

Modulo de cisalhamento transversal:

E

=i = 7,962 * 101°Pqa Equagcao [9]
Constante da mola:
= (dZ—*G) = 7,289« 10"3MPa Equacéo [10]
8+D3%Ng
Deflexdo:
= @2 Ne) — 0,051 m Equacio [11]
Diémetro externo da mola:
D,=D+d=0,027m Equacéo [12]

Para fins de conhecimento foi calculado também a frequéncia natural dessa mola:

Aceleracdo da gravidade:

g =9,81m/s?
Densidade em peso do a¢o mola:
g
=775——=
Y cm3

Portanto, para um valor aproximado de 1000 ciclos:

_353000+d

fo=22000 = 1,839+ 103 22

—~ Equacdo [13]
Na Figura 34 ¢ possivel observar uma perspectiva do resultado final de cada uma das mo-

las idénticas.
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Figura 34 - Perspectiva da mola.

Fonte: Arquivo préprio.

Outro fator importante e de grande valia sobre a cadeira é a possibilidade da mesma ter
controle de altura do assento, ou seja, ser ajustavel de acordo com o comprimento das pernas
do individuo para que a mesma fique em posi¢do mais confortavel e evite esforcos demasia-
dos sobre as articulacdes dos joelhos ao realizar os movimentos de levantar-se e sentar-se.
Além disso, como constado anteriormente, quando o individuo senta-se em uma cadeira ideal
para seu comprimento de pernas a possibilidade de ocorrer erros de medi¢des diminuem sig-
nificativamente. Para isso foi dimensionado um sistema similar ao utilizado em cadeiras de
escritério para controle de altura, as medidas foram feitas com base as cadeiras de escritdrio
que existem no mercado. Para a mesma, foi condicionado o material de acrilico para suporte
do pistdo e aco AISI 1020 para o pistdo, os materiais foram determinados em comparagédo as
cadeiras de escritorio e a finalidade de aplicagdo dos materiais, além do aspecto custo-
beneficio. Esse sistema de pistdo e suporte pode ser observado na Figura 35. Juntamente com
0 sistema pistdo, foi desenvolvido o suporte para controle do mesmo, de material de fibra de

carbono.

Figura 35 - Sistema pistdo mais suporte.

Fonte: Arquivo proprio.

Francieli Fidler



Com base em informagdes comerciais de cadeiras de escritorio, esse sistema de pistdo tem
uma capacidade de suporte de 150 kg, as medidas determinadas para esse sistema (apresenta-
das na secdo Anexos) sdo de acordo para que o sistema consiga suportar esse valor de carga.
Na tabela 5, observa-se essa comparacdo entre as cadeiras comerciais que utilizam o mesmo

sistema pistéo e suporte e o sistema do prototipo.

Tabela 5 - Comparacdo de medidas entre cadeira comercial e protétipo.

Fonte: Site: cadeirasparaescritorio.ind.br

Cadeira comercial | Prototipo
Capacidade de carga (kg) 160 150
Altura minima do assento ao chdo (cm) 43 30
Altura maxima do assento ao chdo (cm) 57 60
Profundidade do produto (cm) 53 56

Ter um controle da altura da cadeira é essencial para que o individuo realize da forma
mais correta e com menos possibilidade de erros de medi¢des para os testes, o sistema proje-
tado é similar ao adotado em cadeiras de escritorio, Figura 36, onde o controle é feito por cen-
timetros para adaptar mais facilmente as diferentes alturas dos individuos que realizam os
testes. O sistema também foi projetado em fibra de carbono para ter um menor peso e ao
mesmo tempo possui resisténcia necessaria para a aplicacdo, a haste da alavanca pode ser de

aco carbono.

Figura 36 - Sistema para controle de altura.

Fonte: Arquivo préprio.

Para a colocagdo do sensor de forca no assento, o assento foi projetado para que possa fa-

zer elevagdo e compressdo da parte superior, assim, quando o individuo sentar ele ird com-
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primir as molas que estdo dentro do assento ativando o sensor de forga, ao levantar desativa o
sensor com a elevacdo do assento, esse esquema estd demonstrado na Figura 37. O material
escolhido para a confeccdo do assento é a fibra de carbono, além da mesma ser muito resisten-

te, € leve e relativamente barata para o tipo de sistema que é utilizado.

Figura 37 - Assento.
Fonte: Arquivo préprio.

Para medir a forca que o individuo realiza ao ficar em pé, foi proposto um tapete com
marcacdo de onde o individuo deve colocar os pés para a realizacdo dos testes, dessa maneira
a probabilidade de o individuo realizar o teste de maneira errada diminui. Um sensor de forca
também foi projetado para ser instalado na marcacao de onde devem ficar 0s pés. Nesse caso
optou-se pela fabricacdo em aco sem liga, uma vez que é uma parte do sistema que precisa de
resisténcia para suportar o peso do individuo durante todo o tempo do teste. Na Figura 38,

esta representado o tapete com as marcagdes.

Figura 38 - Tapete.

Fonte: Arquivo préprio.
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Foram escolhidas as células de carga e forca, além do sensor de distancia de acordo com o
preco médio do mercado, Tabela 5. A célula de carga do tipo Viga ou formato S, utilizado na
parte interna do assento é representada na Figura 39, é uma célula de carga do tipo viga de
flexdo de baixa capacidade, feita de aluminio, com uma capacidade que varia de 1 até 500kg.

E utilizada em aplicacdes de medico de forca e pesagem, com boa relagdo custo-beneficio.

Figura 39 - Célula de carga tipo viga ("S").
Fonte: Arquivo préprio.

O posicionamento da célula de carga tipo viga é no centro do assento, assim, 0 acionamen-
to ira dar-se quando em equilibrio as molas deslocarem para baixo e 0 assento encostar uni-
formemente por toda a face da célula de carga para ativa-la, a Figura 40 mostra esse posicio-
namento.
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Figura 40 - Posicionamento célula de carga no assento.
Fonte: Arquivo préprio.
A célula de carga colocada no tapete € do tipo tensdo-compressdo, feita em aluminio, pos-
sui ampla faixa de carga nominal, pesa com classe de precisdo e um amplo fator maximo de

suporte, pode ser observada na Figura 41 bem como seu posicionamento na Figura 42.

Figura 41 - Célula de carga tipo tensdo/compressao.

Fonte: Arquivo préprio.
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Figura 42 - Posicionamento célula de carga no tapete.
Fonte: Arquivo prdprio.
O sensor de distancia, Figura 41, utilizado no encosto da cadeira acima da posic¢ao sentada
ou em pé do individuo é do tipo infravermelho, é mais econémico que os ultrassonicos e ofe-

recem melhores resultados, com faixa de deteccdo de 4 a 30 cm.

Figura 43 - Sensor de distancia.

Fonte: Arquivo préprio.

Na Figura 44 ¢ possivel observar como é o posicionamento desse sensor de distancia na
haste que o suporta acima da posi¢do sentada do individuo. Essa haste esta no encosto da ca-
deira, bem no centro da mesma.
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Figura 44 - Posicionamento do sensor de distancia.

Fonte: Arquivo préprio.

7.2 Mudancgas Ergondmicas

A cadeira deve ser relativamente confortavel pois, alguns individuos realizam os testes
mais de uma vez, além também de individuos com idades mais avancadas que necessitam de
determinado conforto para poder realizar todas as etapas dos testes. Ainda, um encosto de
cadeira relativamente macio, Figura 45, para que o individuo ndo sinta-se desconfortavel ao

realizar os movimentos de sentar-se e levantar-se.

|

Figura 45 - Encosto.

Fonte: Arquivo préprio.

Para o desenho do encosto foi considerada a norma NR17 (item 17.3.3 d)), a qual mostra
que é necessario que o encosto tenha uma forma levemente adaptada ao corpo para a protecao

da regido lombar [54], atendendo assim aos requisitos minimos de conforto.
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7.3Mudancgas Visuais

As mudancas visuais dependem do tipo de protdtipo que se busca desenvolver. A cadeira
ideal deveria ter os pés fixos ao chdo, porém, permitir que seja feito o controle de altura do
assento. O tripé do protétipo atual em estudo que suspende o sensor de distancia deve ser fi-
xado a uma das extremidades da cadeira, com a distancia segura para funcionamento correto
do sensor, mas também sem que traga prejuizos para 0 momento de realizar o controle de al-
tura do assento, a Figura 46, mostra o posicionamento do suporte do sensor de movimento, o

qual também pode ser ajustavel de acordo com a altura do individuo.

Figura 46 - Suporte para o sensor de distancia.
Fonte: Arquivo préprio.
Em um mesmo suporte ou mesa podem ser posicionados o computador e o Arduino para

que ndo seja perceptivel todos os fios que o conectam com sensores e computador.

O sistema que envolve as células de carga pode ser adaptado para que fique em alguma
posicdo proximo ao Arduino e computador e, assim também diminuir a percepc¢ao dos fios do

sistema.

7.4Levantamento de custos

A Tabela 6, mostra os materiais escolhidos como mais apropriados para a construcdo de
um protatipo e juntamente o valor médio pesquisado no mercado de cada um dos componen-
tes que fazem parte da cadeira instrumentada. Nesse levantamento de custos néo esta incluso
o0 software para leitura de dados, uma vez que o mesmo pode ser esolhido de acordo com a

preferéncia do cliente, visto que a variacdo de precos é relativamente grande de acordo com a
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complexidade do programa que o mesmo deseja, nem o computador utilizado para o processo
de dados. Também nao esté incluso custos de fabricacdo, sendo que dependendo qual o tipo
de fabricacdo o preco tem grandes variacdes, e, depende também de fatores extrinsecos do

mercado econémico. No sistema de suporte e pistdo o valor estimado é do conjunto.

Tabela 6 - Levantamento de custos.

Parte da Cadeira Material Preco medio
Suporte pistéo Acrilico (médio-alto impacto)

Pistdo Aco AISI 1020 € 15,00
Alavanca Fibra de carbono e chapa de aco € 37,00
Suporte cadeira Aco estrutural DIN 1.0035 (S185) € 8,00
Peso auxiliar Ferro ductil € 8,00
Assento inferior Fibra de carbono € 10,00
Assento superior Fibra de carbono € 10,00
Tapete Aco sem liga DIN 1.0301 (C10) € 8,00
Mola Aco carbono simples € 20,00
Encosto I\/Ia_deir_a mul_til_aminada com espuma de € 22,00

poliestireno injetada

Célula de carga SPAM Aco ou aluminio € 15,00
Célula de carga viga Aco ou aluminio € 380,00
Sensor distancia ultrassénico | A¢o ou aluminio € 4,00
Sensor distancia a laser Aco ou aluminio € 33,00
Custo total médio € 600,00

O levantamento de custos apresentado mostra o preco médio de mercado atraves de pes-
quisa online em sites de compras, sdo valores que podem variar de acordo com o mercado e
lancamento de novas versfes. Sdo produtos considerados basicos, onde sdo possiveis de en-
contrar em diversas lojas 0 que colabora para que seu preco seja reduzido. Nota-se também

que esses valores podem ser alterados de acordo com a regido de pesquisa.

Os voluntarios que participaram do questionario realizado, no capitulo 8, se mostraram sa-
tisfeitos com o protétipo atual apresentado, sugeriram mudancas que pela visdo de quem tra-
balha diretamente com esses testes é mais passivel de notar, como o0 armazenamento de dados
que é de grande importancia para melhor acompanhamento da evolucdo da mobilidade do
paciente, também sugeriram mudancas em relagdes aos sensores para utilizar dos mesmos
para captar medidas corporais do paciente alem de suas funcdes e, ainda, em relacédo ao custo

do prototipo foi considerado adequado. As mudangas acima apresentadas foram de acordo
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com o que era planejado antes de realizar a pesquisa de opinido além, de consideradas as
mundacas citadas pelos profissionais da saude que responderam o questionario. Algumas das

mudancas por eles citadas, ndo foram incluidas devido ao foco de manter a cadeira instrumen-
tada como sendo de baixo valor.
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CAPITULO 8

8. Pesquisa de opinido

Durante esse trabalho foi realizado um questionério aplicado a profissionais da saude co-
mo enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e terapeutas de recuperacédo, para ter
conhecimento da opinido de futuros possiveis clientes e que realmente utilizam algum sistema
para realizar esses testes, ou seja, possuem algum conhecimento pratico em relacéo aos testes.
Os profissionais de salde visitados e requisitados para responder o questionario fazem parte
do corpo de profissionais que trabalham no ULSNE — Unidade Local de Saude do Nordeste,
em Braganca — Portugal. O questionario foi desenvolvido na ferramenta Google Docs, e reali-
zado online, onde as respostas eram anonimas para ndo haver nenhum tipo de comprometi-
mento por parte dos voluntérios que responderam o0 mesmo. As perguntas eram referentes ao
modo de como eram realizados o0s testes, algumas das respostas eram dissertativas/de opinido,
porém, a maior parte foi realizado na Likert Scale para ser respondido em tempo relativamen-
te curto além, de facilitar tanto aos voluntarios que responderam o questionario quanto para se

analisar as opinifes apds o recebimento das respostas.

O objetivo desse teste é conhecer, na prética, as reais necessidades e funcionamento dos
mesmos para analisar a possibilidade de transformar um protétipo em um produto. A Likert
Scale é um tipo de escala resposta psicométrica usada habitualmente em questionérios, e € a
escala mais usada em pesquisas de opinido, funciona com numeros de 1 até 6, onde 1 é dis-
cordo fortemente, 2 ¢ discordo, 3 discordo fracamente, 4 concordo fracamente, 5 concordo e 6
é concordo fortemente. A Likert Scale original é considerada como sendo um conjunto de
itens para uma situacdo real ou hipotética, os participantes mostram o nivel de concordancia
(de discordo totalmente a concorto fortemente) com a afirmacdo em andlise (item), todos os
itens citados sdo necessariamente interligados entre si, em combinacdo revelam a dimenséo

especifica da atitude em relacéo a questdo [52, 53].

A idade da maior parte das respostas eram entre 30 e 40 anos, 90% do sexo feminino, 90%
fisioterapeuta e 10% terapeuta ocupacional. Sobre o conhecimento dos testes, 40% concorda
fracamente que tem conhecimento 6timo sobre os testes, 30% concorda. 60% das respostas

nunca realizou esses testes em pacientes, 30% ja realizou em algum paciente, os outros 20%
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apenas conhecem os testes. 50% das respostas concordam que esse teste é utilizado em média
2 vezes por més no seu local de trabalho. Na Figura 47, é possivel observar o quanto os vo-

luntarios conhecem os testes.

4 (40%)

Figura 47 - Conhecimento dos voluntarios sobre 0s testes.
Fonte: Arquivo préprio.

A faixa etaria dos pacientes que passam por esses testes é: 80% mais de 66 anos, 30% em
pessoas entre 51 e 65 anos, 10% em pessoas de 6 a 20 anos e 0s outros 10% em criangas com
menos de 5 anos, Figura 48. A principal finalidade que os pacientes procuram ou sdo aconse-
Ihados a realizar esses testes, Figura 49, é problemas de mobilidade devido a alguma doenca
(90%), 40% sédo devido a idade avangada, 20% problemas com mobilidade devido a algum
acidente, 10% atletas para melhoramento de desempenho e 0s outros 10% sao pacientes com

doencas neuroldgicas.

Ate 5 anos

Entre 6 e 20 anos
Entre 21 e 35 anos
Entre 36 e 50 anos
Entre 51 e 65 anos

Mais de 66 anos 3 (80%)

Figura 48 - Idade dos pacientes que mais realizam os testes.

Fonte: Arquivo préprio.
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10

Figura 49 - Finalidade dos testes.
Fonte: Arquivo proprio.
Em relacdo ao método que é utilizado atualmente por esses profissionais para a realizacdo
desses testes, aproximadamente 60% dos pacientes sentem-se relativamente confortaveis ao
realizar algum dos testes (escala do teste: 4 — concordo fracamente), 30% discorda fracamente

e apenas 10% discorda fortemente que os pacientes se sintam confortaveis, Figura 50.

6 (60%)

Figura 50 - O qudo confortavel os pacientes se sentem ao realizarem os testes.

Fonte: Arquivo préprio.

Aproximadamente 60% dos voluntarios, Figura 51, concorda fortemente que um sistema
similar ao proposto, totalmente automatizado, seria uma opg¢ao melhor para realizar esses tes-

tes, 30% concorda fracamente e 10% apenas concorda.
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6 (60%)

Figura 51 - Comparagéo do sistema da cadeira instrumentada com o modo de como o profissional realiza os testes.
Fonte: Arquivo proprio.
Quando questionados sobre a(s) maior(es) diferenca(s) entre o sistema de cadeira instru-

mentada proposto e a maneira como o voluntario realiza os testes, destacam-se as respostas:

a) Maior fidelidade, fiabilidade e mais eficaz do sistema em relacdo ao método que utili-
za.

b) Por ser automatizado, motorizado mantém registrado os dados resultantes dos testes.

€) “Permite uma validagdo mais precisa e completa dos testes, podendo anular diferencgas
entre o observador no mesmo utente além da base de dados para analise. ”’

d) Utilizacdo de sensores e maior material de apoio.

e) “Realizar mais vezes os testes e o utente teria mais seguranga nos resultados. ”

Quando perguntados em relacdo a grupos especificos, Figura 52, se sdo apenas esses gru-
pos que realizam os testes, por exemplo, pessoas com quadros de doengas como Parkinson ou
Alzheimer, 40% concorda fracamente, 30% concorda fortemente, 20% discorda fortemente,

10% discorda e 10% discorda fracamente.

4 (40%)

Figura 52 - Publico alvo dos testes.

Fonte: Arquivo préprio.
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Em relacdo a necessidade de ter disponivel a escolha do tempo para a realizacdo do STS,
Figura 53: 40% concorda, 20% concorda fortemente, 20% concorda fracamente, 10% discor-
da fracamente e 10% discorda fortemente. E o tempo em relagdo ao TUG, Figura 54: 40%
concorda fortemente, 30% concorda, 20% concorda fracamente e 10% discorda fortemente.
Ainda em relacdo ao tempo do TUG, porém, conhecer o tempo de realizacdo de cada uma das
partes do teste, ou seja, tempo de levantar da cadeira, andar até a marcacéo, retorno até a ca-
deira e sentar-se novamente, as respostas foram idénticas a questdo anterior do tempo de rea-
lizacdo do TUG.

4 (40%)

Figura 53 - Importancia de conhecer o tempo de realizagdo do STS.

Fonte: Arquivo préprio.

4 (40%)

Figura 54 - Importancia de conhecer o tempo de realiza¢do do TUG.

Fonte: Arquivo préprio.

Também em relacdo a possibilidade de controlar a altura da cadeira de acordo com a altura
e comprimento de pernas do paciente: 60% concorda fortemente que é importante ter esse
ajuste disponivel, 30% concorda e 10% discorda fracamente, Figura 55.
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1 -0 (0%)

2 —0(0%)

3 1 (10%)
4 3 (30%)

5 —-0(0%)

Figura 55 - Importancia de controlar a altura da cadeira.
Fonte: Arquivo proprio.

Quando perguntados se estivesse disponivel no mercado, seria um produto que comprari-
am, 40% concorda fortemente, 40% concorda fracamente e 20% concorda, Figura 56. A su-
gestdo de preco que pagariam se estivesse disponivel no mercado variou entre 100 euros até
3000 euros, além da opinido “Caso fosse um bom produto, util e de facil manuseamento, ndo

me importaria com o pre¢o desde que nao fosse excessivamente caro”.

4 (40%)

4 (40%)

Figura 56 - Comprariam o produto.

Fonte: Arquivo proprio.

A utilizacdo de sensores de movimento, distancia e forca fazem diferenca no resultado fi-
nal do teste quando comparado com a utilizacdo de crondémetros e dinamometros, 50% con-
corda fortemente, 20% concorda, 20% concorda fracamente e 10% discorda fracamente, Figu-
ra 57. E o acesso remoto aos dados para analise: 70% concorda fortemente, 20% concorda e

10% concorda fracamente, Figura 58.
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5(50%)

Figura 57 - Diferenca com a utilizacdo de sensores.

Fonte: Arquivo proprio.

T (70%)

Figura 58 - Importancia de ter acesso remoto aos dados.
Fonte: Arquivo préprio.

Esse questionario provou o que ja era esperado em relacdo as melhorias propostas na ca-
deira instrumentada, que sdo de grande vantagem tanto para o profissional da salde como
para o paciente. As melhorias sdo desde simples mudancgas mecéanicas até na ergonomia, co-
mo por exemplo, sendo mais adaptavel as caracteristicas fisicas particulares de cada paciente,
ou seja, sendo possivel adaptar a cadeira ao paciente. Além de facilidade de utilizacdo, sendo
montavel e desmontavel podendo assim levar a cadeira até mais pessoas, atingindo maior par-
te da populagdo, principalmente as partes mais carentes, por ser um sistema barato, mais pes-
soas tendem a usar. O armazenamento de dados é de grande valor para acompanhar a evolu-
cdo de cada paciente, promovendo um melhor tratamento, isto €, mais apropriado as reais

condigdes de saude de cada paciente.

Alguns casos particulares como na questdo de conhecimento do tempo de cada uma das
etapas de realizacdo do teste TUG ou mesmo do STS, mostraram-se destaques, pois com base
na literatura citada tanto no estado da arte subtitulo 1.1, no capitulo 1 como no capitulo 2, é de

fundamental importancia o conhecimento do tempo de cada etapa, visto que assim é possivel
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determinar onde esta a maior dificuldade do paciente durante o teste, ou seja, em qual regido
esta localizado o principal problema de mobilidade do mesmo. Assim, é possivel mostrar ao
paciente seus resultados e indicar o tratamento mais eficaz para a melhora mais rapida do

mesmo.

Outro fator destaque é em relacdo ao controle de altura da cadeira de acordo com a estatu-
ra e comprimento das pernas do paciente, com a cadeira na altura correta 0s movimentos tor-
nam-se mais faceis de serem realizados, existe um esfor¢co menor sobre as articulagdes, tor-
nando-se mais confortavel ao paciente a realizacdo dos testes. A maior seguranca transmitida

para realizar o teste, permite ao paciente dar o seu melhor para ter um melhor resultado.

A utilizacdo de tecnologias como sensores sao muito atrativas aos profissionais da saude
pelo fato do armazenamento de dados. Com dados armazenados € possivel realizar mais com-
paracdes de resultados e, assim, observar melhor a evolucdo individual de cada paciente. Essa
comparacdo de dados também auxilia na determinacdo de qual o melhor tratamento para a

situacdo de mobilidade de cada um.

Essa pesquisa mostrou-se de grande valia para comprovar o que era esperado nas melhori-
as além de receber mais informacdes tanto a respeito dos testes como de melhor aproveita-

mento da cadeira instrumentada.
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CAPITULO 9

9. Conclusdes e Propostas para Trabalhos Futuros

9.1Conclusoes

Uma quantidade consideravel de publicacbes em periddicos possibilita o acesso online e
até mesmo o seu download, os mesmos relatam o modo de condugdo dos testes em estudo.
Outros relatam melhorias e vantagens que se obtém com a utilizacdo de sensores e outros
equipamentos que automatizam o sistema, permitindo uma maior capacidade de obtencdo de
dados. Grande parte das publicacBes tem qualidade metodoldgica o que permite a facil defini-
¢ao do modo de como os testes foram realizados. Algumas das cadeiras instrumentadas seme-
Ihantes a que € foco deste trabalho também foram analisadas, porém, referiram-se apenas a
analise postural ou mesmo a detec¢édo de forca de membros inferiores, que fogem do centro de

discussao.

Este estudo cumpriu com o objetivo de levantar e analisar pesquisas existentes sobre os
testes que a cadeira em estudo realiza, além de propor melhorias na mesma e com base em
pesquisa de opinido e analise SWOT definir a possibilidade de a mesma tornar-se produto de
consumo. Para realizar essa pesquisa, realizou-se uma revisao sistematica da literatura abor-

dando os principais termos associados ao estudo.

Considerando a revisao sistematica, conclui-se que, no campo da biomecanica, a fisiotera-
pia é muito proeminente e pode estar relacionada a essa area, ou seja, a combinacédo de profis-
sionais de ambas as areas trouxe melhorias significativas aos produtos ja existentes ou mesmo
o desenvolvimento de novos meios de assisténcia no tratamento de satde de pacientes. A fisi-
oterapia utiliza dos testes de mobilidade, resisténcia e forca para diversos publicos-alvo, além
de muitos instrumentos para atingir uma parcela maior da popula¢do mostrando os resultados
de forma mais rapida. Esse destaque da fisioterapia leva o profissional a diganosticar, ao ana-

lisar os resultados, qual o tratamento mais adequado para cada individuo em particular.

O estado da arte desse trabalho mostrou que pequenos detalhes podem trazer melhorias
significativas nos resultados dos testes realizados, principalmente naqueles com sistemas au-
tomatizados semelhantes a cadeira instrumentada em estudo. Entre esses pode-se citar a altura

da cadeira estando de acordo com a estatura do individuo em teste, adaptar a cadeira de acor-
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do com o comprimento da perna do individuo minimiza os erros de medi¢cdo uma vez que 0
individuo estd em posi¢do mais confortavel e realiza menos esforcos ao realizar os movimen-
tos. Existem também diferencas na aplicacdo dos testes em paciente que possuem alguma
enfermidade, ou seja, pacientes com problemas de mobilidade ou de tempo de resposta a co-
mandos causados por algum tipo de doenca, por exemplo Parkinson ou Alzheimer, tem maio-
res atencdo e cuidados com o tempo de realizacdo dos testes.

De acordo com o estudo realizado, observa-se que ha uma tendéncia em aumentar o uso de
tecnologias, como sensores de movimento, forca e distancia, a serem incluidas em sistemas
que realizam testes de mobilidade ou similares. A utilizac&o de sensores aumenta a credibili-
dade do resultado quando comparado com aqueles que utilizam os métodos mais tradicionais
de medicdo como crondmetros e dinamémetros. Bem como a possibilidade de armazenamen-
to de dados que é essencial para um melhor acompanhamento da evolugédo do estado de saude

do paciente.

A andlise SWOT mostrou que existe tendéncia de melhoramento de proto6tipos similares
ao que é foco desse trabalho, com acréscimo de outras tecnologias além de melhorias fisicas.
Sdo bem vistos os destaques positivos da cadeira instrumentada, porém existem muitos fato-
res no mercado que levam a concluir que esse tipo de protdtipo ndo é atrativo para tronar-se
produto de consumo. Isto &, o prot6tipo é promissor, mas ndo o suficiente para entrar no mer-

cado de vendas.

A pesquisa realizada através do questionario mostrou que as melhorias propostas no proté-
tipo, tanto por parte mecanica e ergondmica como visual sdo boas apostas, alguns voluntarios
ainda citaram outras mudancas, como a utilizacdo dos sensores para além de suas funcGes
também medirem altura, peso, indice glicémico, entre outros, que também seriam aproveita-
das para uma andlise mais completa da situacdo de satde do paciente. O levantamento de cus-
to final do protétipo é de valores atraentes mantendo a mesma com o objetivo e foco principal
de construcdo, uma cadeira de baixo custo, que permite repetibilidade e, seja de peso leve
para melhor transporte de um lugar para outro, mas como confirmado através do estudo néo é

passivel de se tornar produto.

O presente trabalho buscou através de todas as pesquisas e analises avaliar a viabilidade
do prototipo em estudo tornar-se produto de consumo de clinicas e hospitais. O objetivo foi

concluido visto que muitas melhorias foram propostas e consideradas muito boas e proveito-
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sas quando mostradas e requeridas as opinides de profissionais da saude que tem contato dire-
to com esses testes, além de aceitacdo das sugestdes do que deve ser o foco de mudanca de
acordo com as opinides expressas de quem tem conhecimento pratico das necessidades e limi-
tes dos pacientes. E um prototipo que com as alteragdes propostas continua mantendo sua
caracteristica principal de ser de baixo custo para abrir a possibilidade de atender mais pesso-
as permitindo a repetibilidade dos testes, porém, quando analisado sua utilizacdo comercial é
observado como ndo sendo vantajoso. Para confeccionar esse prototipo o tipo da producéo é
customizada o que acarreta em pouco interesse de empresas para produzir esse tipo de produ-
to, mas isso ndo impede que seja produzido, se de interesse, para hospitais e clinicas. Sdo
poucas as organizacdes que despertam o interesse em realizar esse tipo de investimento visto
0 método de producdo ser de maior custo e os clientes finais terem diferentes necessidades

para a utilizacdo final do produto.

9.2 Propostas para Trabalhos Futuros

Para trabalhos futuros propde-se o encorajamento do desenvolvimento de novas solugdes
para melhorar a automagéo de cadeiras instrumentadas, ou outros sistemas que realizam testes

de mobilidade, forca e resisténcia.

Realizar outras alteragdes no protétipo que visam torna-lo produto de consumo, ou seja,
realizar alteracBes estruturais que sejam de acordo e estejam mais proximas da necessidade de
adequacdo para comercializag@o e disponibilidade dos componentes, para que 0 mesmo se
torne atrativo para investimento de empresas, seja para producdo em massa ou customizada de

acordo com os clientes finais.

Um detalhe interessante de ser trabalhado é o software utilizado, realizar alteragdes nele
para que o compartilhamento de dados seja em tempo real com qualquer dispositivo eletroni-
CO que 0 paciente possui, proporcionando um acompanhamento da sua evolucdo e medidas

em tempo real.

Ainda é possivel realizar alteracfes no sistema de medicdo do hand force de maneira que
se torne de mais facil realizagdo. Ajustar a um mecanismo mais leve do que as atuais celulas

de carga utilizadas.
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Anexos

Anexo A — Desenhos Técnicos das mudancas mecanicas da cadeira

instrumentada
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