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RESUMO

A articulacdo tibiotarsica, considerada uma das articula¢des, fundamentais do nosso
corpo, condiciona os movimentos da perna e é indispensavel para a marcha humana. As
entorses e as fraturas do complexo articular do tornozelo estdo entre as lesGes mais comuns

do sistema musculo-esquelético.

Atualmente existem diversos tipos de dispositivos e técnicas para a reabilitacdo da
articulacdo tibiotarsica. Neste trabalho pretende-se estudar e avaliar o dispositivo Therapheet
com o intuito de otimizar o equipamento a nivel do projeto mecanico, atendendo as

especificacOes e requisitos necessarios.

Este dispositivo deverd permitir a execu¢cdo de movimentos com amplitudes iguais as
admitidas pela articulacdo, possibilitando a execucdo dos exercicios de dorsiflexdo e flexao
plantar, de inversdo e eversao, e ainda de abdugdo e adugao, de modo a proporcionar a sua
reabilitacdo. O dispositivo devera possibilitar ao profissional de saude controlar os
movimentos a executar, através do ajuste de pardmetros como amplitude, torque e
velocidade, adequando-o as diferentes fases da reabilitacdo, promovendo uma reabilitacao

eficaz sem colocar o paciente em risco.

PALAVRAS-CHAVE

Reabilitacdo; Articulacdo Tibiotarsica; Automacao; Dispositivo de reabilitacdo; Therapheet
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ABSTRACT

The tibiotarsal joint is considered one of the most fundamental joints in our body, it
takes part on lower limbs mobility and it’s indispensable for human gait. Sprains and fractures

of the ankle complex are among the most common injuries of the musculoskeletal system.

Currently, there are several types of devices and techniques for the rehabilitation of
the tibiotarsal joint. In this work we intend to study and evaluate Therapheet, a rehabilitation
device, in order to optimize the equipment in terms of mechanical design and automation,

meeting the necessary specifications and requirements.

This device should allow the execution of movements with a range of motion similar
to the biological movement allowed by the joint, therefore permitting the execution of plantar
dorsiflexion and flexion, inversion and eversion exercises, as well as abduction and adduction,
in order to deliver full rehabilitation. The device should allow health professionals to control
the movements to be performed, by adjusting parameters such as amplitude, torque and
speed, adjusting it to the different stages of rehabilitation, promoting an effective

rehabilitation without putting the patient at risk.

KEYWORDS

Rehabilitation; Tibiotarsal Joint; Automation; Rehabilitation Device; Therapheet
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1. INTRODUCAO

Neste capitulo é feita a introducao ao tema e descri¢do dos

objetivos e estrutura da presente dissertagao.
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1.1 Introdugdo

A articulacao tibiotdrsica é essencial para a marcha e influencia a movimentacgao dos
membros inferiores, pelo que se considera uma das articula¢gdes fundamentais.

As lesGes agudas do tornozelo estdo entre as lesdes mais comuns do sistema musculo-
esquelético, sendo as entorses e as fraturas as que mais frequentemente afetam a articulacao
tibiotdrsica. Estima-se que nos paises ocidentais, uma a cada 10 000 pessoas por dia sofre de
entorse do tornozelo. A incidéncia ainda maior na pratica de desporto, correspondendo a 16-
21% das lesdes (Anaforoglu Kulunkoglu & Celik, 2019; Polzer et al., 2011)

Além disso, as sequelas das entorses do tornozelo frequentemente progridem,
tornando-se em problemas a longo prazo, tais como sintomas residuais, osteoartrite pds-
traumatica precoce do tornozelo e outras anomalias. Esses efeitos residuais geralmente levam
a diminuicao da atividade fisica, com o resultante aumento dos custos de salde afetando
negativamente a qualidade de vida. Uma das consequéncias mais comuns a longo prazo da
entorse é a instabilidade crénica do tornozelo (ICT), que afeta 30% a 70% das pessoas que
sofrem uma entorse na articulagdo pela primeira vez. Embora, muitas vezes, vistas como
lesdes leves, estas representam um importante problema de Saude Publica (Medina McKeon
& Hoch, 2019).

A compreensdo da anatomia funcional da articulacdo tibiotarsica e da sua
biomecanica, assim como o conhecimento e discriminagdo das patologias associadas é
essencial para um diagndstico e tratamento adequado. Para uma reabilitacdo eficiente desta
articulacdo, existem fatores essenciais a controlar, tais como a graduacdao da amplitude do
movimento e a monitorizacdo da resisténcia a aplicar em cada exercicio de flexdao plantar,
dorsiflexdo, inversao, eversdo, aducao e abducdo, gue mimetizam os movimentos naturais da
articulacdo (Brockett & Chapman, 2016).

Apesar da existéncia de diversos métodos, técnicas e dispositivos para o tratamento
da articulacdo tibiotarsica, a reabilitacdo perfeita ainda se encontra além do esperado.

A natureza repetitiva e entediante dos exercicios de reabilitacdo torna os dispositivos
robdticos uma alternativa atraente a manipulagdao manual. Contudo, a grande variabilidade
observada entre diferentes pacientes devido tanto ao seu nivel de lesdo quanto a anatomia
da articulacdo, exige a que qualquer dispositivo robético empregue nessa area seja adaptavel

para permitir que ele atenda as necessidades de pacientes especificos (Tsoi, 2011). Desta
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forma, o uso de dispositivos médicos deve possibilitar ao profissional de saude controlar o
movimento a ser realizado, em termos de dire¢cdo, amplitude e for¢ca muscular, permitindo
gue cada parametro seja ajustado aos diferentes estadios da reabilitacdo, sempre com rigor
e eficiéncia sem submeter o paciente a qualquer risco durante os exercicios (Chang & Zhang,
2019).

Surge assim o propodsito de melhorar um dispositivo mecatrénico ja existente, o
Therapheet, para que este satisfaca o maximo de requisitos e especificacdes inerentes ao
funcionamento esperado, tendo em vista também auxiliar os profissionais de saude
libertando-os de tarefas repetitivas.

Pretende-se, portanto, estudar e avaliar o dispositivo mencionado, com o objetivo de
solucionar algumas das suas desvantagens e inconvenientes, desenvolvendo-se um novo

prototipo que apresente um desempenho aperfeicoado.

1.2 Objetivos tracados

O projeto em que o tema desta dissertacdo estd inserido teve inicio em 2014, (Ribeiro,
2014), com continuacdo em 2018, (Cruz, 2018), tendo resultado até a data num dispositivo
para a reabilitacdo da articulacdo tibiotdrsica, Therapheet, o qual permite realizar seis
exercicios de reabilitacdo em reabilitacdo passiva.

O objetivo desta dissertacdo é promover o desenvolvimento de um novo projeto
mecanico do Therapheet. Com recurso a metodologia de projeto pretende-se otimizar o
dispositivo de modo a que este auxilie na reabilitagcdo da articulacdo tibiotarsica, o qual deve
cumprir requisitos de modo a que este seja funcional e operacional, conseguindo ainda
diferenciar-se dos restantes existentes do mercado. Para tal, serd feita a familiarizacdo e
analise critica do dispositivo ja existente.

O projeto do novo equipamento passa pela discriminacao dos diferentes componentes
gue o constituem, assim como as tecnologias e os mecanismos inerentes ao seu
funcionamento.

O Therapheet sera testado de modo a poder ser feito um levantamento dos problemas
existentes e introduzir o modo de funcionamento para mobilizacdo ativa. As vantagens e
desvantagens do dispositivo atual serdo avaliadas tendo em conta as fungdes, requisitos e

especificacdes relacionadas com a execucdo eficaz e controlo da amplitude aplicada aos
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movimentos de flexdo plantar, dorsiflexao, inversao, eversao, aducdo e abducdo, assim como
as contragdes musculares, dependendo sempre do estadio da reabilitacdo.
Posto isto, serd feita a modelacdo 3D do equipamento e a simulacdo de esforcos e

movimentos do mesmo, de modo a validar teoricamente o dispositivo.

1.3 Estrutura da dissertacao

Esta dissertacdo apresenta-se dividida em 7 capitulos. De seguida é apresentada a sua

estrutura descrevendo sucintamente o conteudo abordado em cada capitulo.

e Capitulo 1 — Introdug3o: E feito um enquadramento ao tema do trabalho, assim como
os objetivos esperados e a estrutura da dissertacao.

e Capitulo 2 — Conceitos Anatdmicos, Patologias, Biomecanica e Reabilitacdo da
Articulagao Tibiotarsica: Realiza-se uma contextualizagdo abordando conceitos
anatdmicos e biomecanica da articulagdo, e sdao discriminadas as principais patologias
gue afetam a articulacdo. Sdo descritos os protocolos de reabilitacdo e abordados os
métodos de reabilitacdo mais comuns.

e Capitulo 3 — Automacdo na Reabilitacdo da Articula¢do Tibiotarsica: Neste capitulo é
abordada a importancia da robdtica na reabilitacdo, com foco na reabilitacdo da
articulacdo tibiotarsica, descrevendo os principais tipos de dispositivo para o efeito. E
ainda realizado um estudo de dispositivos existentes no mercado.

e Capitulo 4 — Therapheet: Neste capitulo é descrito detalhadamente o dispositivo em
estudo. E mencionada a sua constituicdo, modo de funcionamento e funcionalidades.
E feita uma andlise e teste ao equipamento, e posterior discussdo de resultados.

e Capitulo 5 — Projeto Conceptual. Determinacdao de solugdes: Sao estabelecidos os
objetivos, requisitos e especificacdes, fungdes e subfuncdes do projeto. De seguida,
sdo estudadas solucdes alternativas e é feita uma comparacao entre elas de modo a

selecionar a melhor.
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Capitulo 6 — Projeto Detalhado. Desenvolvimento da solugdo: E feita a sele¢do e o
dimensionamento dos componentes necessarios, nomeadamente elementos
eletrénicos e elementos estruturais. E demonstrada a modelac¢do tridimensional do
dispositivo mecatronico.

Capitulo 7 — Conclusdes e Trabalhos Futuros: Descrevem-se as conclusdes sobre o

trabalho realizado e apresentam-se propostas para trabalho futuro.
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2. CONCEITOS ANATOMICOS, PATOLOGIAS, BIOMECANICA E REABILITACAO DA ARTICULACAO

TIBIOTARSICA

Neste capitulo é realizada uma contextualizagdo anatdmica,
descrevem-se as patologias mais frequentes associadas a
articulacdo tibiotarsica. E apresentada a biomecanica da
articulacido e é feita uma abordagem relativamente a

reabilitacdo, apresentando as diferentes fases da terapia.
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2.1 Anatomia da articulagao tibiotarsica

A articulagcdo do tornozelo e o pé sdao responsdveis por garantir estabilidade e
mobilidade. O tornozelo proporciona uma base de suporte para o corpo de forma a ndo exigir
atividade muscular e gasto energético desnecessarios e, simultaneamente, funciona como
uma alavanca fixa, de modo a propulsionar eficazmente o corpo durante a marcha. A
segmentacdo do pé torna-o flexivel, possibilitando a facil adaptagdo a terrenos irregulares.

(Marieb & Hoehn, 2019; Teixeira & Olney, 1997).

2.1.1 Sistema esquelético

O esqueleto do pé divide-se em trés grupos, tarso, metatarso e falanges.

O tarso é constituido por sete ossos que formam a metade posterior do pé: o tdlus, o
calcaneo, o cubodide, o navicular e os cuneiformes medial, intermédio e lateral. O metatarso é
constituido por cinco ossos metatarsicos numerados de | a V a partir do lado medial. Por
ultimo, cada dedo apresenta trés falanges com a excecao do hallux, que apenas possui duas

falanges, proximal e distal (figura 2.1) (Marieb & Hoehn, 2019).
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Figura 2.1 - Ossos que constituem o pé e a articulagdo do tornozelo (adaptado de (“Foot & Ankle Injuries”)).
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Cubdide

Tarso Metatarso Falanges

O talus articula-se com a tibia e o perdnio (fibula) para formar a articulacdo do

tornozelo. A tibia e o perdnio sdo 0s 0ssos que constituem a perna. Sendo a tibia o0 osso mais

longo, superiormente articula-se com o fémur e por sua vez, a sua extremidade inferior, o

maléolo medial, conecta-se ao talus. O perdnio apresenta uma cabe¢a proximal onde se

articula com a tibia e une-se ao talus pela sua extremidade inferior, o maléolo lateral (Tate,

2012).

2.1.2 Sistema articular

Os maléolos medial e lateral da tibia e perénio, que formam as margens medial e

lateral do tornozelo, sdo bastante extensos, enquanto as margens anterior e posterior sdo

quase

inexistentes,

modificada (figura 2.2) (Tate, 2012).

resultando numa articulacdo sinovial do tipo dobradica altamente
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Figura 2.2 - Face anterior e posterior do tdlus (adaptado de(Jones, 2019).

Embora frequentemente referido como a "articulagdo do tornozelo", o complexo
articular do tornozelo é formado por 3 articulacdes, figura 2.2. A articulacdo superior do
tornozelo, articulagao talocrural (figura 2.3a), é formada pelas superficies inferiores da tibia e
da fibula e pela superficie superior do talus. As articulacGes talocalcaneonavicular (figura 2.3b)
e subtalar (figura 2.3c) constituem a articulacdo inferior do tornozelo que é formada pelo

talus, calcaneo e osso navicular (Brockett & Chapman, 2016; Sendic & Salvador, 2019).

(a) (b) (c)

Figura 2.3 - Complexo articular do tornozelo: articulagéo talocrural (a), articulagdo talocalcaneonavicular (b) e articulagdo
subtalar (c) (adaptado de (Sendic & Salvador, 2019).

Durante o movimento, o ligamento talofibular anterior (LTFA), ligamento
calcaneofibular (LCF) e ligamento talofibular posterior (LTFP) fornecem suporte a articulagdo
lateralmente, enquanto o complexo do ligamento deltdide (CLD) (figura 2.4b), composto pelos
ligamentos tibiotalar anterior e posterior, ligamento tibiocalcaneano e ligamento

tibionavicular, fornecem suporte medial. Os ligamentos tibiofibulares anteriores e posteriores
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e o ligamento interésseo, coletivamente conhecidos como complexo sindesmético, fornecem
estabilidade a articulacdo tibiofibular e, portanto, suportam também a articulacio do

tornozelo (Farr et al., 2010). Os ligamentos referidos podem ser observados na figura 2.4.

(a) (o)

i Tt ario Ligaments Tibvotalar Anderior
Ligamento Tisclbular Posterioe . Ligamento Titsottular Anterice

> 7 ? Ligamenrto Tibickalar Posterior -
Ligamanto TaloAbular Anteror e
Ligamento Talolitudar Posterior £ / -

4 7.. . .).\ : ." /

v Ugamento Tixonavicular

Ugamento
Tiblocaicaneano

Ligamento Calcaneolbulsr

Figura 2.4 — Ligamentos que constituem a articulagdo tibiotdrsica (adaptado de (Rodrigues, 2011).

2.1.3 Sistema muscular

O movimento do pé e tornozelo é, em grande parte, produzido pelos doze musculos
extrinsecos situados na perna e que se prolongam até ao pé (Brockett & Chapman, 2016).
Estes sdo divididos em trés compartimentos: anterior, posterior e lateral (Tate, 2012).

Os musculos anteriores da perna sdao musculos extensores envolvidos na dorsiflexdo e
eversdo/ inversdo do pé e extensdo dos dedos (Tate, 2012). O compartimento anterior
consiste em quatro musculos: o tibial anterior, o extensor longo dos dedos do pé, o extensor
longo do hallux e o fibular terceiro (figura 2.5) (Brockett & Chapman, 2016).

O extensor longo dos dedos do pé tem origem nos condilos laterais da tibia e perdnio e
insere-se nos quatro tenddes dos 4 dedos laterais do pé, produzindo apenas a dorsiflexdo do
pé (Brockett & Chapman, 2016; Tate, 2012). O extensor longo do hallux tem origem a meio do
perdnio e na membrana interdssea, com insercao na falange distal do dedo grande do pé. O
tibial anterior surge na tibia proximal e lateral, assim como na membrana interdssea e termina
no cuneiforme medial e primeiro osso do metatarso (Tate, 2012). O tibial anterior e o extensor
longo do hallux produzem dorsiflexdo e inversdo do pé (Brockett & Chapman, 2016). O

musculo fibular tercio localiza-se ente a membrana interdssea no perdnio, e o primeiro osso
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metatarso, sendo responsdvel pela dorsiflexdo e eversdao do pé (Brockett & Chapman, 2016;

Tate, 2012).

Figura 2.5 - Musculos que permitem o movimento da articulagdo tibiotdrsica - Vista Anterior (adaptado de (Tate, 2012).
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O compartimento lateral é composto por dois musculos: o fibular longo e o fibular curto

(figura 2.6), que sdo principalmente eversores do pé, mas também auxiliam na flexdo plantar

(Brockett & Chapman, 2016; Tate, 2012). O fibular curto tem origem nos dois tercos inferiores

da parte lateral do perdnio e esta inserido no quinto osso metatarso. Por sua vez, o fibular

longo encontra-se nos dois tercos superiores da parte lateral do perdénio com terminacao nos

0ssos cuneiforme medial e primeiro osso do metatarso (Tate, 2012).
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Fibular
longo (corte)

Fibular
curto

Figura 2.6 - Musculos que permitem o movimento da articulagdo tibiotdrsica - Vista Lateral (adaptado de (Tate, 2012).

O compartimento posterior é dividido em grupos superficiais e profundos.

O compartimento posterior superficial consiste em trés musculos: o gastrocnémio e o
soleo, que formam a saliéncia da pantorrilha da perna, e o plantar, ilustrados na figura 2.7.
Estes sdo os principais flexores plantares do pé (Brockett & Chapman, 2016; Tate, 2012). Todos
os musculos que comp&em o compartimento posterior superficial encontram-se inseridos no
calcaneo, através do tendao de Aquiles. No entanto, o gastrocnémio tem origem nos condilos
lateral e medial do fémur, o musculo tem origem na tibia e perdnio e o plantar tem origem no
fémur (Tate, 2012).

O compartimento posterior profundo é composto por trés musculos: o tibial posterior,
o flexor longo dos dedos e o flexor longo do hallux, que produzem a flexao plantar e a inversao
do pé (Brockett & Chapman, 2016). O flexor longo dos dedos situa-se na tibia e esta inserido
a quatro tenddes distais das falanges, das quatro falanges laterais. O flexor longo do hallux

tem origem no perdnio e insere-se na falange distal do dedo grande do pé. O tibial posterior
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encontra-se na tibia, membrana interdssea e perdnio e vai ligar-se aos ossos navicular,

cuneiformes, cuboide e do segundo ao quarto osso do metatarso (Tate, 2012).

) Plantar
Tibia
Gastrocnémio Séleo '

Peronio Extensor
longo dos
dedos

bibieo Tibial posterior
Extensor
longo do
halux
— Tendo de Aquiles - Tenddo de Aquiles
Maléolo medial = ——— Maléolo lateral

Figura 2.7 - Musculos que permitem o movimento da articulagdo tibiotdrsica - Vista Posterior (adaptado de (Tate, 2012).

Os musculos localizados dentro do pé, intrinsecos do pé, sdo responsaveis pela flexdo,

extensdo, abducdo e aducdo dos dedos (Tate, 2012).

2.2 Patologias da articulagao tibiotarsica

As lesOGes do tornozelo estdao entre as mais comuns do sistema musculo-esquelético,
sendo as entorses e as fraturas as que mais frequentemente afetam a articulacado tibiotarsica

(Anaforoglu Kulunkoglu & Celik, 2019).

2.2.1 Entorse

A entorse do tornozelo é considerada a lesdo musculosquelética mais comum e
frequente que afeta a articulagao tibiotarsica, o que a torna a patologia mais recorrente de

entre as varias patologias do tornozelo existentes, correspondendo a 77% das lesGes da
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articulacdo do tornozelo (Anaforoglu Kulunkoglu & Celik, 2019; Donovan, Hetzel, Laufenberg,

& McGuine, 2020).

Uma entorse de tornozelo ocorre quando o pé torce ou vira para além dos movimentos

normais e um ou mais ligamentos se estende além do seu limite, sendo que pode variar de

leve a grave, dependendo dos danos nos ligamentos. Existem trés classificagdes principais de

lesdes ligamentares no tornozelo: entorse lateral, medial (deltoide) e sindesmética (alta)

(figura 2.8).

Entorse lateral

Entorse sindesmotica

Entorse medial

Figura 2.8 - Tipos de entorse do tornozelo (adaptado de (“Ankle Sprains”)).

O mecanismo de lesdo e sintomas podem variar de acordo com o local da entorse,

Tabela 2.1.

Tabela 2.1 - Mecanismos de lesdo e sintomas de acordo com a entorse (Lee & Seidenberg, 2017; Lynch, 2002).

Entorse

Mecanismo de lesdao

Sintomas

Entorse lateral

Inversdo com flexdo plantar,
causando lesdo dos ligamentos

na parte externa do tornozelo.

Dorido ao toque sobre o
ligamento interno do tornozelo.
Hematomas e edema ao longo

do lado medial do tornozelo.

Entorse medial

Eversao com dorsiflexao,
causando lesdo dos ligamentos

no lado medial do tornozelo.

Potencial edema significativo
dentro de 2 horas devido ao
suprimento de sangue. Dorido
ao toque sobre os ligamentos
externos do tornozelo.

Diferentes niveis de
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Entorse Mecanismo de lesdo Sintomas

instabilidade (dependendo do
grau da entorse).
Entorse sindesmoética Hiper-dorsiflexdo e rotagdo Dor e edema nos ligamentos de

externa do pé em relagdo a tibia. | anteriores e posteriores da

parte inferior da perna.

As entorses podem variar de ligeira a grave (grau | a lll) e estas sdo classificadas em trés

"classes", com base na quantidade de danos (figura 2.9):

——— T —

Normal Grau | Grau Il Grau lll

Figura 2.9 - Graus de entorse (adaptado de (“Tear Sprains Contusions”)).

Grau |: entorse ligamentar resultante de estiramento dos ligamentos sem rotura
macroscopica. E caraterizado por edema e desconforto ao toque, sem instabilidade mecanica
ou perda de funcdo ou movimento (Lee & Seidenberg, 2017).

Grau Il: entorse moderada resultante da rotura macroscépica parcial dos ligamentos. E
caraterizado por edema moderado, equimose, sensibilidade, instabilidade leve a moderada,
ligeira perda de movimento e dores moderadas ao suportar peso e na deambulacdo (Lee &
Seidenberg, 2017).

Grau lll: entorse severa resultante de rotura ligamentar completa. E caraterizado por um
edema grave, equimose, sensibilidade, dor, instabilidade mecanica significativa, perda da

funcdo e do movimento e incapacidade de suportar peso (Lee & Seidenberg, 2017).

Estudos referem que as mulheres tém maior risco de pequenas entorses do que os

homens (Lynch, 2002). Os individuos do género feminino, mais novos e atletas que praticam

31



desportos interiores ou em court possuem maior risco de entorse de tornozelo (Doherty et
al., 2014).

O maior fator de risco para a entorse de tornozelo é uma entorse de tornozelo prévia
gue ndo tenha sido adequadamente reabilitada (Lee & Seidenberg, 2017). As entorses agudas
de baixo grau (grau | ou Il) resultam num risco maior de reincidéncia do que entorses de alto
grau (grau lll) (Medina McKeon & Hoch, 2019). As lesdes ligamentares repetidas podem
influenciar negativamente a salde e bem-estar a longo prazo dos pacientes através do
desenvolvimento de instabilidade crénica do tornozelo, alteragcGes dsseas degenerativas e dor
cronica. A prevaléncia e o impacto da ICT em atletas adolescentes é ainda desconhecida

(Donovan et al., 2020; Lee & Seidenberg, 2017).

2.2.2 Fratura

Um tornozelo diz-se partido ou fraturado quando um ou mais 0ssos que constituem a
articulacdo quebram. A fratura é classificada de acordo com a area onde o osso quebra e ainda
a medida que o numero de linhas de fratura aumenta, aumenta também o risco de danos nas
articulacoes a longo prazo (Crist, 2013; “Hospital for Special Surgery”).

Normalmente ocorre fratura por uma lesdo rotacional, na qual o tornozelo fica torcido
ao caminhar ou a correr. No entanto também pode ser causado por um impacto de alta forga,
como a queda ou a colisdo de automadveis (“Hospital for Special Surgery”).

As fraturas que ocorrem repentinamente, durante um incidente ou lesdo especifica,
sao conhecidas como fraturas traumaticas do tornozelo. O osso também pode fraturar devido
a stress repetitivo ou impacto ao longo do tempo e sdo denominadas fraturas por stress, que
podem ocorrer em qualquer um dos trés ossos do tornozelo, especialmente na tibia ou na
fibula, sendo também comuns no osso navicular, que é separado do tornozelo, mas fica
diretamente abaixo do talus (“Hospital for Special Surgery”).

O nivel de fratura pode direcionar o tratamento. No entanto, independentemente de

como uma fratura do tornozelo é tratada a reabilitacdo é crucial (Crist, 2013).
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2.3 Biomecanica da articulagao tibiotarsica

O estudo dos movimentos humanos tem um papel importante na concec¢ao de sistemas
inovadores capazes de satisfazer as necessidades dos pacientes, integrando conceitos de
mecanica aplicada na reabilitacdo, com vista a melhorar a eficdcia da fisioterapia e reduzir os

custos dos cuidados de saude (Aggogeri, Pellegrini, & Adamini, 2016).

A articulacdo do tornozelo é uma articulacdo do tipo dobradica com movimentos
permitidos a volta de um eixo, num plano de movimento (figura 2.10). O movimento sobre
esses eixos nao pode ocorrer simultaneamente, tal que a transicao entre os eixos durante o
movimento ocorre préximo a posicdo neutra da articulagdo, que equivale a quando o pé se
encontra perpendicular ao eixo da perna (Brockett & Chapman, 2016; Kakkar & Siddique,

2011).

Eixo vertical
4
Plano Frontal
' — Eixo dntero-posterior
Plano Axial
e Eixo médio-lateral
Plano Sagital

Figura 2.10 - Planos e eixos de movimento da articulagdo tibiotdrsica (adaptado de (Harrold & Abboud, 2018)).

2.3.1 Movimentos do pé e tornozelo

O movimento da articulagdo do tornozelo ocorre principalmente em torno do eixo
médio-lateral no plano sagital, com a flexdo plantar e dorsiflexdo. A inversdo e eversdo
ocorrem em torno do eixo antero-posterior no plano frontal (ou coronal) e a abducdo e

aducdo ocorrem em torno do eixo vertical no plano axial (ou transversal). As combinacdes
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desses movimentos nas articulagdes subtalar e tibiotalar criam movimentos tridimensionais
designados por supina¢dao e pronagao. Existe um grau acentuado de variabilidade na
amplitude de movimento (ADM) de cada articulacdo que podera estar relacionada com as
atividades quotidianas e desportivas, diferencas culturais e género (Brockett & Chapman,

2016; Harrold & Abboud, 2018).

i.  Dorsiflexdo e Flexdo Plantar

Os movimentos de dorsiflexdo e flexao plantar ocorrem predominantemente na
articulacdo tibiotalar, com alguns graus de movimento na articulacdo subtalar (Brockett &
Chapman, 2016).

A dorsiflexdo (figura 2.11) corresponde a quando o pé se movimenta elevando a
porcdo distal, aproximando-se da canela e a face anterior da tibia é mais estavel (Chan &
Rudins, 1994; Martini, Timmons, & Tallitsch, 2012). Este movimento tem uma amplitude que
varia entre 20,32 e 29,92 (Tsoi, 2011) e é produzido principalmente pelo musculo tibial
anterior e auxiliado pelo extensor longo do hallux, extensor longo dos dedos e tibial anterior

(Martini et al., 2012).

Figura 2.11 - Movimento de dorsiflexdo do tornozelo (adaptado de (Harrold & Abboud, 2018)).

A flexao plantar (figura 2.12) corresponde a eleva¢do do calcanhar e da porgao
proximal do pé, sendo que o pé aponta inferiormente, afastando-se da canela, e a face
anterior da tibia € menos estavel (Chan & Rudins, 1994; Martini et al., 2012). Este movimento
tem uma amplitude que varia entre 37,62 e 45,72 (Tsoi, 2011) e é produzido principalmente
pelos musculos gastrocnémio, sdéleo, plantar e auxiliado pelo fibular longo, fibular curto, tibial

posterior, flexor longo do hallux e flexor longo dos dedos (Martini et al., 2012).
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Figura 2.12 - Movimento de flexdo plantar do tornozelo (adaptado de (Harrold & Abboud, 2018)).

ii. — Inversdo e Everséo

Uma vez que a articulacdo subtalar é formada num eixo obliquo é o local principal para
gerar movimentos de eversao e inversao, que correspondem a rotacao do pé em torno do seu
eixo (Brockett & Chapman, 2016; Leardini, Stagni, & O’Connor, 2001)

A inversao (figura 2.13) envolve o movimento da planta do pé em direcdo ao plano
mediano, de modo que esta fique voltada para uma direcdo medial (Chan & Rudins, 1994). A
amplitude do movimento de inversdo é aproximadamente entre 14,52 e 22,02 (Tsoi, 2011). Os
musculos tibial anterior e posterior, extensor longo do hallux e os flexores longo do hallux e

longo dos dedos sdo os responsaveis por este movimento (Martini et al., 2012).

.
4

Figura 2.13 - Movimento de inversdo do tornozelo (adaptado de (Harrold & Abboud, 2018)).
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A eversao (figura 2.14) envolve o afastamento da planta do pé em relagdo ao plano
mediano, de modo que esta fique voltada na direcdo lateral (Chan & Rudins, 1994). A
amplitude do movimento de eversao é aproximadamente entre 10,02 e 17,02 (Tsoi, 2011). Os
musculos fibular longo e curto, fibular anterior e extensor longo dos dedos sdo os responsaveis

pelo movimento de eversao do pé (Martini et al., 2012).

Figura 2.14 - Movimento de eversdo do tornozelo (adaptado de (Harrold & Abboud, 2018)).

iii.  Aducdo e Abducdo

A abducdo e aducdo correspondem a rotacdo do tornozelo lateralmente ou
medialmente que é realizada principalmente pela articulacdo subtalar (Brockett & Chapman,
2016).

A aducdo ou rotacdo interna (figura 2.15A) corresponde a aproximacao do pé da linha
mediana, sendo que este se move medialmente cerca de 22° a 36° (Chan & Rudins, 1994; Tsoi,
2011). A abducdo ou rotacdo externa (figura 2.15B) corresponde ao afastamento do pé da
linha mediana, ou seja, este move-se lateralmente cerca de 15,4° a 25,9° (Chan & Rudins,
1994; Tsoi, 2011). A aducdo pelos musculos adutor do hallux e pelos interésseos plantares e a
abducao é realizada pelos musculos abdutor do hallux, abdutor do minimo do pé e pelos

musculos interdsseos dorsais (Martini et al., 2012).
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Figura 2.15 - Movimentos de adugdo (A) e abdugdo (B) do tornozelo (adaptado de (Harrold & Abboud, 2018)).
iv. Pronacdo e Supinagéo
A pronacdo corresponde a combinacdo da dorsiflexdao, eversao e abdugdo, que atuam
para posicionar a planta do pé de frente para o lado, como exemplificado na figura 2.16A. Ja
a supinacdo corresponde a combinacdo dos movimentos de flexdo plantar, inversdo e aducao,
sendo que a planta do pé fica voltada medialmente, como ilustrado na figura 2.16B (Brockett

& Chapman, 2016).

Figura 2.16 - Pronagdo (A) e Supinagdo (B) do tornozelo (Harrold & Abboud, 2018)).

2.3.2 Cinematica do tornozelo

A articulacdo do tornozelo é do tipo dobradica e é descrita como uniaxial, sendo que o
movimento simultaneo observado ocorre como consequéncia do seu eixo obliquo. O eixo da
articulacdo estd localizado a alguns milimetros distais das pontas dos maléolos e alguns
milimetros anteriores ao maléolo lateral (Brockett & Chapman, 2016; Harrold & Abboud,
2018).

O eixo de rotagao do complexo articular do tornozelo no plano sagital ocorre ao redor
da linha que passa através dos maléolos medial e lateral (tracejado, figura 2.17a). O eixo de

rotacdo do plano coronal ocorre em torno do ponto de intersecdo entre os maléolos e o eixo
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longo da tibia no plano frontal. O eixo de rotacao do plano axial ocorre em torno do eixo longo

da tibia, cruzando a linha média do pé (figura 2.17b) (Brockett & Chapman, 2016).

(@) (b)

Figura 2.17 - Eixos de rotagdo do complexo articular do tornozelo no plano sagital (a) e axial (b) (adaptado de (Brockett &
Chapman, 2016).

Estudos antropomeétricos demonstram que, o angulo entre o eixo da articulacdo do
tornozelo e o do eixo longo da tibia é inclinado medialmente cerca de 742. Em relagao ao eixo
do joelho, o eixo do tornozelo é girado externamente aproximadamente 202 a 309. J3
comparando o eixo longo do pé com o eixo do tornozelo, o pé é ligeiramente girado
internamente num angulo que varia entre os 692 e os 992. E de salientar que os eixos variam

ligeiramente de pessoa para pessoa (Haskell & Mann, 2008).

2.3.3 Forcas na articulacdo do tornozelo

A forca exercida pelo complexo articular do tornozelo varia conforme os musculos
envolvidos absorvem ou gerem energia durante a marcha, sendo que é de aproximadamente
cinco vezes o peso corporal durante a postura em marcha normal e até treze vezes o peso
corporal durante atividades como a corrida (Brockett & Chapman, 2016).

Nos tornozelos “débeis” ou com protese, a carga articular diminuiu para

aproximadamente trés vezes o peso corporal e as forgas de cisalhamento antero-posterior e
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lateral durante a marcha atingem niveis de duas e trés vezes o peso corporal, respetivamente
(Kakkar & Siddique, 2011).

A carga é distribuida em funcdo das forcas ligamentares e dos efeitos posicionais,
sendo 83% desta transmitida através da articulagao tibiotalar, e 0s 17% restantes transmitidos
através da fibula. A quantidade de carga transferida através da fibula varia com aumento da
carga durante a dorsiflexdo (Brockett & Chapman, 2016).

O tornozelo tem uma &rea de superficie de carga de 11 a 13 cm?, sendo que do valor

total a area tibiotalar representa aproximadamente 7 cm? (Kakkar & Siddique, 2011).

2.4 Reabilitacdo da articulagao tibiotarsica

As entorses do tornozelo sdo as lesdes de ligamentos mais frequentes e correspondem
a aproximadamente 30% de todas as lesdes no desporto. Apesar da elevada incidéncia, ou
talvez justamente por serem ocorréncias comuns, estas lesdes sdao frequentemente
vulgarizadas e subtratadas (Carvalho, 2004). As entorses recidivantes ou severas podem
desenvolver dor e fraqueza nas articulagdes a longo prazo, sendo que o diagndstico precoce
e o tratamento adequado das lesdes do tornozelo sdo importantes para diminuir a
probabilidade de sequelas, como instabilidade crénica e garantir que o tornozelo cicatrize
completamente e ndo haja assim reincidéncias (Husney, Romito, & H. Blahd, 2018; Ron
LeFebvre DC, 2015).

O procedimento ndo cirurgico sé é possivel em fraturas estaveis com deslocamento
minimo (<2mm) ou inexistente e sem lesdes ligamentares secundarias. A abordagem cirurgica
deve visar um tratamento pds-operatério funcional precoce, com o intuito de se iniciar
rapidamente o processo de reabilitacdo (Jansen et al., 2018).

Os objetivos gerais de um programa de reabilitagdo sao restaurar a amplitude
adequada de movimento, a forga, a propriocepc¢ao e o equilibrio, o que leva a restauracao
geral da funcdo e a reducdo da probabilidade de instabilidade crdnica e reincidéncia. A
reabilitacdo pode ser assistida por um profissional de saude, equipamentos ou dispositivos
automatizados. Esta é normalmente dividida em 4 fases (fase aguda, sub-aguda, crénica e
equilibrio) e a transicdo nestas ocorre dependendo do tempo e velocidade de melhoria do
paciente assim como da capacidade de este realizar corretamente os exercicios com o minimo

de dor (Ron LeFebvre DC, 2015; Tsoi, 2011).
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A fase inicial do tratamento logo apds a lesdo é considerada a fase aguda da
reabilitacdo e estd focada na reducdo da inflamagdo e edema. Nesta fase o tornozelo
lesionado deve ser protegido de forma a evitar um agravamento da lesdo. Aqui o método RICE
(Descanso, Gelo, Compressao e Elevacdo) é comummente usado para diminuir a inflamacado e
o edema (Ron LeFebvre DC, 2015; Tsoi, 2011).

A fase sub-aguda foca-se na manutencdo do movimento através da realizacdo de
exercicios ativos ou passivos de movimento, dentro de um intervalo livre de dor, e na
prevencao de atrofia e perda de memdria muscular resultante da imobilizagdo e repouso
durante a fase aguda. Esta é iniciada assim que a inflamacdo e o edema se encontrem
reduzidos e envolve normalmente exercicios de ADM, fortalecimento muscular e exercicios
isométricos que contribuem para a cicatrizacdo dos ligamentos “rompidos” (Ron LeFebvre DC,
2015).

A fase cronica (fase funcional) inicia-se quando se torna praticdvel a marcha sem dor.
Os exercicios de ADM sdo continuados juntamente com o inicio dos exercicios de
alongamento muscular e resistivo. O nivel de resisténcia destes exercicios de fortalecimento
deve ser aumentado a medida que o paciente progride com a recuperacdo. O alongamento
muscular é essencial na recuperacao da ADM articular enquanto o treino resistivo é usado
para reforcar os musculos envolventes do tornozelo de modo a prevenir lesdes futuras.

Por ultimo, exercicios propriocetivos e de equilibrio devem ser realizados no final do
programa de reabilitacdo para melhorar a sensac¢do de posicao articular dos pacientes, dando-
Ihes assim uma melhor coordenac¢do do pé e tornozelo e melhorando a sua capacidade de

responder a perturbacdes subitas no tornozelo (Ron LeFebvre DC, 2015; Tsoi, 2011).

2.4.1 Reabilitacdo ativa/ passiva

De um modo geral, a reabilitacdo pode ser dividida em dois tipos: a reabilitacdo ativa
e a reabilitacdo passiva. A reabilitacdo ativa envolve exercicios que requerem o esforco fisico
do paciente enquanto que a reabilitacao passiva inclui exercicios onde o paciente nao exerce
nenhum esforgo e os movimentos sao auxiliados por forga e torque produzidos por outrem

ou algum dispositivo.
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2.4.2 Meios para a reabilitacdo da articulacdo tibiotdrsica

O fisioterapeuta tem como fungdo auxiliar e orientar o paciente na execuc¢do de
exercicios que o permitam restabelecer a amplitude dos movimentos, de forma a recuperar
as fungbes naturais da articulacdo (figura 2.18). Apesar da reabilitacdo ser interativa, na
medida em que o fisioterapeuta consegue adaptar a forca e ADM aplicada em fungdo da
reacdo do paciente, é inconsistente, uma vez que é impossivel o terapeuta aplicar a mesma
amplitude durante uma série de repeticdes de exercicio. Dado que este método de
reabilitacdo requer um acompanhamento permanente por parte de um profissional, impede

gue o mesmo tenha disponibilidade para executar outras tarefas.

Figura 2.18 - Fisioterapia do tornozelo auxiliada pelo fisioterapeuta (Verissimo, 2019).

O fisioterapeuta pode também recorrer ao uso de acessérios durante a fase funcional
da reabilitacdo, em que é necessario o fortalecimento muscular. As bandas de resisténcia
profissional TheraBand (figura 2.19) ajudam na reabilitacdo de lesGes e facilitam a avaliacdo
do progresso e a conquista de metas durante a terapia. As faixas de resisténcia sao faceis de
usar, convenientes, portateis e de custo reduzido, tornando-se uma alternativa eficaz para

pesos livres e aparelhos de musculacdo (Resistance Band & Tubing Instruction Manual, 2012).

Figura 2.19 — Thera-Bands (“deporvillage”).
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Estas podem ser usadas na clinica auxiliando o fisioterapeuta, em casa ou em
movimento, para restabelecimento de forca, alongamento, reabilitacdo e aumento da ADM
(Resistance Band & Tubing Instruction Manual, 2012). Na figura 2.20 é demonstrada a

utilizacdo destas bandas de resisténcia para a reabilitagcdo do tornozelo.

Inversiao Eversao

Figura 2.20 - Utilizagdo da TheraBand na execugdo de exercicios de inversdo e eversdo para a reabilitagdo da articulagdo
tibiotdrsica (adaptado de (Gaetano).

As TheraBand estdo disponiveis em 8 niveis codificados por cores de resisténcia
progressiva, sendo que a resisténcia oferecida por cada banda se relaciona diretamente com
o alongamento (Resistance Band & Tubing Instruction Manual, 2012). Para cada percentagem
de alongamento cada banda de cor diferente oferece uma resisténcia diferente, como pode

ser observado na Tabela 2.2.

Tabela 2.2 - Valores da resisténcia das TheraBands em Kg em fungdo do alongamento percentual (Resistance Band & Tubing
Instruction Manual, 2012).

Cor da Incremento da cor precedente a 100% 100% Alongamento | 200% Alongamento
Thera-Band Alongamento (Kg) (Kg)
Bronzeado - 1.1 1.5
Amarelo 25%

Verde 25%

Azul 25%

Prateado ’ 40% ‘ 46 ’ 6.9
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A resisténcia progressiva fornece uma documentacao rapida do progresso de um nivel
para o préoximo e permite que o paciente progrida conforme readquire a funcionalidade da
articulacdo e forca muscular. No entanto, ainda ndo é possivel determinar a forca necessaria
para tracionar as bandas de forma simples, o que torna dificil monitorizar o progresso a esse
nivel, e ainda, o desgaste do material das bandas com o tempo e uso faz com que a resisténcia

aplicada pela theraband ndo corresponda a resisténcia da sua cor.
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3. A AUTOMAGAO NA REABILITAGAO DA ARTICULACAO TIBIOTARSICA

No presente capitulo aborda-se o uso de dispositivos robéticos
na reabilitacdo do tornozelo, assim como sao descritos alguns
dos dispositivos patenteados e existentes no mercado. Aqui sao
explicadas algumas tecnologias de transmissdo de energia

utilizadas em dispositivos médicos.
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A natureza repetitiva e entediante dos exercicios de reabilitacdo torna os dispositivos
robéticos uma alternativa atraente, dado que estes podem proporcionar um tratamento de
reabilitacdo do tornozelo repetitivo, sistematico e prolongado, em comparacdo com a terapia
manual (Hussain, Jamwal, & Ghayesh, 2017; Tsoi, 2011). Estes dispositivos podem facilitar o
diagnodstico do paciente assim como manter e gerir os registos deste (Miao, Zhang, Wang, &
Li, 2018). No entanto, devido a versatilidade a nivel de lesdo, anatomia, limites articulares e
rigidez, qualquer dispositivo robdtico com esta finalidade deve ter a capacidade de se adaptar
de modo a atender as necessidades de pacientes especificos.

A maioria das técnicas de reabilitacdo da articulacdo tibiotarsica assistidas por robos
sdo eficazes para melhorar o desempenho do tornozelo ou a fun¢cdo da marcha apés um
periodo de terapia (Miao et al., 2018).

Os robo6s de reabilitacdo ativa do tornozelo existentes sao classificados principalmente
em duas categorias com base na mobilidade do dispositivo durante a operacdo: robds
vestiveis e baseados em plataformas (Miao et al., 2018).

Os dispositivos vestiveis normalmente apresentam-se como uma ortotese robdtica ou
um exosqueleto, que trabalham adjacentes a articulacdo para corrigir o padrdao de marcha dos
pacientes, auxiliando a mesma. Estes sdo geralmente leves e simples de utilizar, podendo ser
usados na passadeira ergométrica ou para caminhar no solo (Hussain et al., 2017; Miao et al.,
2018; Racu Cazacu & Doroftei, 2015).

Os dispositivos baseados em plataformas tém geralmente uma base estacionaria e
uma movel (Hussain et al., 2017; Miao et al., 2018). Eles podem permitir um grau de liberdade
(GDL) ou multiplos GDL. (Miao et al., 2018) Um dispositivo de um Unico GDL é geralmente
acionado por um motor rotativo para uma aplicacdo especifica, enquanto um rob6 de
multiplos GDL é baseado principalmente num mecanismo paralelo (MP) acionado por
atuadores lineares ou ligacdes baseadas em motor, podendo excecionalmente ser baseado
num mecanismo em série (MS).

De um modo geral, os mecanismos paralelos sao aptos de aplicar grandes cargas, tém
baixa inércia, alta rigidez, compactacdo, maior portabilidade e tém elevada precisdo em
comparagdo com os seus equivalentes em série (Yoon & Ryu, 2005). No entanto, uma
desvantagem desses mecanismos é o espaco de trabalho limitado, o que felizmente, nesta
aplicacdo, o alcance do movimento do tornozelo humano é também bastante limitado,

tornando entdo os mecanismos paralelos uma escolha de conce¢ao mais adequada (Tsoi, Xie,
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& Graham, 2009).

Além disso, os robos paralelos enquadram-se em duas categorias com base nos seus
centros de rotacdo: um tipo de plataforma paralela possui os atuadores abaixo do efetor final
(AbEE) sendo o outro tipo acionado por atuadores acima do efetor final (AaEE) (Miao et al.,
2018).

Os protétipos iniciais dessas ortéteses robdticas e rob0s paralelos eram alimentados
por atuadores eletromagnéticos que possuem uma impedancia de ponto final elevado
indesejdvel (ou seja, rigidez) o que os levava a fornecer menos GDL em comparag¢dao com os
da anatomia da articulacdo. Os algoritmos de controlo convencionais desenvolvidos
costumavam orientar a articulacdo do tornozelo dos pacientes em trajetdrias pré-definidas
negligenciando o nivel de incapacidade e o progresso dos pacientes, porém sdo um campo
ativo de pesquisa com espaco para melhoria (Hussain et al., 2017).

Os sistemas passivos, compostos por juntas sem qualquer alimentacdo, tém o
beneficio de minimizar os custos, garantindo a simplicidade estrutural, mas n3ao sdo capazes
de oferecer assisténcia durante a terceira fase de reabilitacdo, onde o torque adicional é

necessario.(Aggogeri et al., 2016).

3.1 Dispositivos no mercado

Na tabela 3.1 s3ao descritos alguns dos dispositivos existentes no mercado, sendo
avaliados por graus de liberdade permitidos, tipo de dispositivo, se possibilitam alinhamento

e se permitem regular a postura.

Tabela 3.1 - Dispositivos para a reabilitacdo da articulagdo tibiotdrsica.

Dispositivo GDL Tipo Alinhamento Postura Descrigdo

Regulavel

Este sistema robdtico consiste num
Yu et al. (Yu, Huang, Chen, Pan, & modulo do tornozelo e um médulo do
1 Vestivel Sim Ndo

Guo, 2015) joelho, especialmente concebido para
treino da marcha. O sistema consiste

num atuador linear, um driver de
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" Knee Module

Dispositivo

GDL

Tipo

Alinhamento

Postura

Regulavel

Descrigdo

Park et al. (Park et al., 2014)

Roy et al. (Anindo et al., 2009)

Adjustable
shank

Foot

Electro- (Fixed length)

goniometer
Hinge
(“Ankle™) y

2(3)

Vestivel

Vestivel

Sim

Sim

Sim

Sim

motor e um PC com um controlador de
automacdo programavel. Cada médulo
€ acionado pelo mesmo atuador linear
por meio de um mecanismo de quatro
barras. O atuador é alimentado por um

motor CC sem escovas.

O protétipo é composto por trés
camadas fisicas: base, atuagdo e
dete¢do. O hardware de controlo
conecta as camadas de atuagdo e
sensores para permitir a execugdo de
regras de controlo complexas.

E alimentado por quatro musculos
artificiais pneumaticos que auxiliam na
dorsiflexdo e flexao plantar, bem como

na inversao e eversao.

O MIT Anklebot permite ADM normal
em todos os trés GDLs do pé durante a
caminhada no solo, passadeira ou
enquanto esta sentado. O dispositivo
fornece atuagdo em dois dos 3 GDL do
tornozelo (flexdo plantar/ dorsiflexdo
e inversdo/ eversdo) através de dois
atuadores lineares montados em
paralelo. E acionado por dois motores
DC sem escovas. As informacgbes de
posicdo sdo fornecidas por dois
conjuntos de sensores: codificadores

rotativos e codificadores incrementais
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Dispositivo

GDL

Tipo

Alinhamento

Postura

Regulavel

Descrigdo

OptiFlex Ankle COM (Alcocer, Vela,

Blanco, Gonzalez, & Oliver, 2012)

N

(==

Girone et al. (Girone, Burdea,

Bouzit, Popescu, & Deutsch, 2001)

2

6

Plataforma

Plataforma

Sim

Depende do
projeto de

controlo

Sim

Sim

lineares. E usado um controlador de
impedancia simples com uma posicdo
de referéncia programavel, um ganho
proporcional programavel e um ganho

derivativo programavel.

Um  dispositivo comercial para
exercicios completos de ADM do
tornozelo ao longo da dorsiflexdo /
flexdo plantar e inversdo / eversdo. Os
dados do paciente sdo recolhidos por
um controle manual e armazenados

em um chip de memodria.

O hardware do sistema consiste na

plataforma  Stewart, controlador
electropneumatico, computador e um
pequeno compressor de ar. O projeto
da plataforma Stewart permite o
controlo de forgas e torques em seis
GDLs e o0 movimento em toda a ADM
do tornozelo. E composto por seis
cilindros pneumaticos de dupla agéo.

Os potenciometros lineares sdo
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Dispositivo

GDL

Tipo

Alinhamento

Postura

Regulavel

Descrigdo

Saglia et al. (Saglia, Tsagarakis,
Dai, & Caldwell, 2013)

Tsoi et al. (Tsoi et al., 2009)

2

3(6)

Plataforma

Plataforma

Nao

Sim

Sim

ligados em paralelo com cada cilindro
e servem como sensores de posi¢do. O
espaco de trabalho do dispositivo é
limitado caso seja controlado para o
centro de rotagdo alinhado entre o
rob6 e a articulagio do tornozelo.

Utiliza motores de corrente continua.

Mecanismo paralelo com dois GDLs
rotacionais. A estrutura mecanica é
composta por uma base fixa, um
suporte central, uma plataforma
movel e trés membros acionados. A
junta prismatica do membro ¢é
acionada por um atuador linear
personalizado que usa um motor DC
com escovas e uma caixa de

engrenagens planetarias.

Este rob6 consiste numa plataforma
superior e uma plataforma inferior,
ambas fixas em relacdo ao solo. Essas
duas plataformas sdo conectadas com
guias lineares e posteriormente
ligadas a perna de apoio. Possui trés
GDLs rotacionais que sdo acionados
em paralelo por quatro musculos

artificiais pneumaticos. Os
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Dispositivo

GDL

Tipo

Alinhamento

Postura

Regulavel

Descrigdo

Jamwal et al. (Jamwal, Xie,

Hussain, & Parsons, 2014)

3

Plataforma

Sim

Sim

componentes de detecdo incluem trés
codificadores rotativos magnéticos
para medir as posi¢Ges angulares do
efetor final, quatro células de carga de
eixo Unico para medir as forgas de
contragdo dos musculos artificiais
pneumaticos e uma célula de carga de
seis eixos para medir o torque de
interagdo robo-paciente. Ele pode ser
ajustado para uso em diferentes
pacientes, no entanto sé pode ser

usado numa postura erguida.

E composto por duas plataformas
paralelas: uma plataforma superior em
forma de “U” embutida com uma
estrutura de apoio para as pernas e
uma plataforma movel na parte
inferior, projetada para acomodar o pé
e o tornozelo dos pacientes. Musculos
artificiais pneumadticos atuam na
plataforma moével, sendo conectados
por meio de cabos de aco flexiveis. Os
quatro atuadores sdo alimentados por
uma fonte de ar comprimido, por meio
de valvulas pneumiticas.

Limitado na reabilitagdo interativa

entre paciente-robd.
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Dispositivo GDL Tipo Alinhamento Postura Descrigdo

Regulavel

Este dispositivo tem a flexibilidade de
se reconfigurar em 2 GDL ou 3 GDL,
Wang et al. (Wang, Fang, Guo, & dependendo do modo de exercicio
especifico.

Chen, 2013)

O rob6 paralelo consiste numa base,

numa plataforma movel, trés
2o0u3 Plataforma Sim Sim

membros RUS idénticos e num

membro RRR de restrigdo (articulagdo

esférica equivalente). Todos os

atuadores sdo motores elétricos DC,
conectados aos membros por caixas de

engrenagens e montados no solo.

3.2 Tecnologias de transmissao de energia

A transmissdao de energia pode ser feita através de varias tecnologias, sendo que nos

dispositivos médicos as tecnologias apresentadas de seguida sdo bastante utilizadas.

3.2.1 Pneumatica

Os sistemas pneumadticos sdao baseados no sistema que usa ar comprimido para
transmitir e controlar a energia, convertem a pressao dos gases em energia mecanica. Os
elementos basicos de um sistema pneumatico sdo o gerador (compressor), o distribuidor
(valvulas direcionais, vdlvulas de pressdo, valvulas de bloqueio) e o consumidor (cilindros
lineares, motores, cilindros rotativos) (Papoutsidakis, Chatzopoulos, Papachristos, & Drosos,
2019).

O ar atmosférico é filtrado de modo a eliminar as impurezas e é fornecido ao
compressor que converte a energia mecanica do motor elétrico ou de combustao em energia
potencial do ar comprimido. Posteriormente, o ar pressurizado é armazenado no reservatoério
e quando necessario abastece o sistema por meio de uma série de tubos e valvulas. A vdlvula

de controle é usada para decidir de que forma a carga sera direcionada pelo sistema, sendo
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gue se a valvula estiver na posicdo neutra ndo flui ar através do cilindro mas se estiver
comutado direciona a carga para cima ou para baixo, dependendo da posi¢cdao da valvula de

controle e do pistdo (Papoutsidakis et al., 2019).

3.2.2 Hidraulica

A energia hidrdulica é baseada na utilizacdo de um fluido pressurizado para produzir
energia, geralmente sdo utilizados fluidos como éleo mineral e fluidos sintéticos. Os sistemas
hidraulicos sdo baseados no principio de Pascal, que afirma que a pressdo exercida em
qualquer lugar por um liquido confinado é transmitida, sem diminuir em todas as direcdes,
para a superficie interna do recipiente. O principio permite que grandes forgcas sejam geradas
a partir de forcas comparativamente pequenas. A forca vai depender de parametros como o
diametro do cilindro e da pressao fornecida pela bomba ao cilindro, sendo que a velocidade
do pistdo esta relacionada com o caudal fornecido pela bomba e 4rea do cilindro. Os sistemas
hidraulicos sdo compostos por varios componentes interligados para transmitir e controlar a
poténcia por meio de fluido pressurizado. Os seus elementos bdsicos sdo o gerador (bombas
de deslocamento), o distribuidor (valvulas direcionais, valvulas de pressao, valvulas de anti-
retorno) e o consumidor (cilindros lineares, motores, cilindros rotativos) (Papoutsidakis et al.,
2019).

O reservatério contém o fluido que fica sujeito a uma pressdao quando a bomba
hidraulica é acionada, convertendo a energia mecanica e o movimento em energia do fluido.
As vdlvulas controlam o fluxo do fluido e aliviam a pressao excessiva do sistema, se necessario.
O cilindro hidraulico converte a energia hidrdulica de volta em energia mecanica

(Papoutsidakis et al., 2019).

3.2.3 Servomotores

Um servomotor (figura 3.1) é um dispositivo elétrico auténomo que pode ser integrado
num sistema de malha fechada e usa o feedback de posicao para controlar o seu movimento
e a sua posicao final, isto é, recebe um sinal de controlo, verifica a posi¢cdo atual e atua no
sistema, indo para a posicao desejada. Estes sistemas sao compostos por varias partes além
do servomotor, nomeadamente um circuito de controlo, eixo, potenciometro, engrenagens

de acionamento, amplificador e um encoder ou resolver (Gastreich, 2018; Sawicz, 2002).
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Figura 3.1 - Servomotor (adaptado de (Gastreich, 2018)).

O servomotor consegue girar as partes de uma maquina com alta eficiéncia e grande
precisdo (Gastreich, 2018).

Os servomotores mais simples usam apenas detecdao de posicdo por meio de um
potencidmetro e controlo “on/ off’ do motor. Este tipo de servomotor ndo é amplamente
usado no controlo de movimento de sistemas industriais, mas forma a base dos servos simples
e baratos (Sawicz, 2002).

Os servomotores mais sofisticados usam codificadores rotativos oticos para medir a
velocidade do eixo de saida e um acionador de velocidade varidvel para controlar a velocidade
do motor. Ambos os aprimoramentos, geralmente em combinagdo com um algoritmo de
controlo proporcional integral derivativo (PID), permitem que o servomotor seja levado para
a posicdo comandada com maior rapidez e precisdao e com menos overshooting (Suh, Kang,

Chung, & Stroud, 2008).
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4. THERAPHEET

Neste capitulo é apresentado o Therapheet. E realizada a sua
descricdo a nivel de componentes, funcionalidades. Aqui sao
expostos os testes preliminares realizados, assim como a andlise

e discussao dos respetivos dados.
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O dispositivo Therapheet foi originalmente projetado por Carlos Manuel Ribeiro em
2014 e destina-se a reabilitacdo da articulagdo tibiotarsica apds entorse ou fratura do
tornozelo. Este foi projetado com o objetivo de otimizar o processo de reabilitacdo da
articulacdo do tornozelo e suprir exigéncias em falta de métodos ja existentes. O Therapheet
foi concebido de modo permitir a repetibilidade dos movimentos de dorsiflexdo, flexao
plantar, abducdo, aducdo, eversao e inversdo do pé, e permitir o controlo das amplitudes e
selecdo dos ciclos de exercicios de acordo com o estadio de reabilitacdo em que o paciente se
encontra. A realizacdo dos movimentos de forma automatica liberta o profissional de saude

para outras tarefas.

4.1 Constituicao do dispositivo

O Therapheet estd estruturado em trés niveis (figura 4.1) em liga de aluminio 6061,

gue permitem a execugdo dos seis exercicios de reabilitacdo.

Figura 4.1 - Therapheet.

Os trés niveis possuem quatro mesas lineares com fuso SLW-1040 igus que permitem

o controlo da amplitude de cada movimento. Cada nivel possui 1 grau de liberdade, o que
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permite realizar um par de exercicios A forga maxima a ser aplicada na mesa é de 500N que
corresponde a carga axial maxima exercida pelos cilindros.

As mesas lineares do dispositivo necessitam de um bindrio de acionamento de 0,14
N.m (Ribeiro, 2014). A amplitude de movimento é diretamente proporcional ao deslocamento
das mesas, na medida em que uma maior amplitude implica um deslocamento maior e,
portanto, o posicionamento das mesas lineares é definido de acordo com as amplitudes dos
movimentos de reabilitacdo.

O equipamento possui quatro motores de passo PM55L-048 MS70 usados para regular
o deslocamento das mesas lineares. Os motores utilizados operam com uma fonte de
alimentacdo de 24 V e 600 mA, possuem um veio de didametro reduzido de 55 mm, e um
binario necessario de 0,16 N.m. Estes estdo ligados mecanicamente aos fusos das guias por
unides flexiveis Serie GE, sendo que estas evitam que o desalinhamento entre veios interfira
no funcionamento do motor (Ribeiro, 2014).

O dispositivo ainda incorpora seis fins de curso para o controlo da amplitude maxima
dos movimentos, e dois detetores magnéticos que permitem a detecao da posi¢cdao neutra

inicial.

4.1.1 Nivel 1

O nivel 1 (figura 4.2) integra na sua constituicdo um atuador pneumatico rotativo e um

veio que faz a conexdo entre o atuador e a plataforma de rotagao.
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Figura 4.2 - Nivel 1 do Therapheet (medina, 2018).

Este nivel possui duas mesas lineares igus, cada uma acionada por um motor de passo
para controlo da amplitude dos movimentos.

Uma vez que o nivel se destina aos exercicios de abducdo e aducdo, exercicios de
rotacdo, é utilizado um cilindro rotativo da Série 18 da Camozzi com 32 mm de didmetro e
com uma amplitude de rotagdao de 1809 (Ribeiro, 2014).

Como este nivel estd sujeito a movimentos associados a cargas combinadas, cargas
axiais e radiais, sdo utilizados rolamentos de rolos cdnicos, com as seguintes dimensdes: d=15
x D =35 x H =11 mm. Estes rolamentos tém a referéncia A4059/A 4138da SKF (Ribeiro, 2014).

Assim, no nivel 1, com um cilindro rotativo e a placa de suporte das duas mesas
lineares, é permitido um deslocamento relativo a uma amplitude maxima de 302 (Cruz, 2018).

A posicdo final dos exercicios efetuados neste nivel é detetada pela presenca de dois
sensores de contacto mecanico, a funcionar como fins de curso, que se encontram acoplados

nos batentes da plataforma onde é colocado o apoio do pé (Cruz, 2018).

4.1.2 Nivel 2

O nivel 2 (figura 4.3) é composto por dois conjuntos de pinhdo-cremalheira, dois
atuadores pneumaticos lineares, e duas guias lineares wurth 0684 502. Neste nivel, existe

ainda um componente que estabelece ligacao entre as duas cremalheiras, que é acionado
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pelo atuador pneumatico. O controlo da amplitude dos movimentos executados pelo nivel 2
é realizado através dos sensores de contacto mecanico acoplados num suporte colocado

sobre a mesa linear igus (Cruz, 2018).

Figura 4.3 - Nivel 2 do Therapheet (Cunha, 2018).

O conjunto de engrenagens cilindricas de dentes retos e cremalheira vdo converter o
movimento linear do atuador pneumatico linear num movimento rotativo. A engrenagem
encontra-se fixa na estrutura do nivel 2, ao passo que a cremalheira apresenta movimento
livre segundo a dire¢do da guia linear. A rotagao da engrenagem é conseguida através da forga
radial exercida pela cremalheira. Assim, o atuador pneumatico linear conectado a cremalheira
atribui um movimento rotativo ao nivel 2 (Cruz, 2018).

No nivel 2, o par de pinhdo-cremalheira, foi projetado a fim de alcangar uma amplitude
maxima de 509. A engrenagem possui entdo, um didmetro primitivo de 126mm, e distancia
entre o eixo da engrenagem e a base da cremalheira é de 81 mm. Este nivel possui duas
engrenagens de dentes retos com Z=63 dentes e m=2 mm (em que m corresponde ao modulo
da engrenagem) (Cruz, 2018).

De forma a fixar as engrenagens a estrutura do dispositivo, permitindo apenas a sua

rotacdo, foram utilizados rolamentos de esferas para suportar cargas radiais, com as seguintes
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dimensdes: d=15 x D=32 x H=9 mm. Estes rolamentos sdo da referéncia 6002-2RSH/W64 da
SKF (Ribeiro, 2014).

Neste nivel, sdo utilizadas um par de guias lineares wurth, nas placas laterais da
estrutura do dispositivo, que possibilitam um deslocamento linear das cremalheiras, assim
como a reducgao do atrito durante o seu movimento (Ribeiro, 2014).

Os atuadores pneumaticos lineares, selecionados para o nivel 2 sdo de dupla acdo, o
gue possibilita a execucdo repetitiva de cada movimento de reabilitacdo. Os atuadores estdo
colocados em posi¢Ges simétricas de forma a obter-se movimento nos dois sentidos, sendo
gue para cada movimento (dorsiflexdo ou flexdo plantar) move-se um atuador e fixa-se o
outro. Neste nivel sdo utilizados dois cilindros Festo ADN 50 com um diametro de 50 mm e
um didmetro de haste de 18 mm (Ribeiro, 2014).

O nivel 2 inclui na sua constituicdo uma mesa linear com 86 mm de curso livre, para
uma rotacdo mdaxima de amplitude de 459. O controlo da amplitude dos exercicios neste nivel
é efetuado pelo posicionamento do carro na mesa, uma vez que o posicionamento das mesas
lineares limita o deslocamento do conjunto pinhdo-cremalheira (Cruz, 2018).

Este nivel integra dois sensores de contato mecanico, que se encontram acoplados no
suporte dos sensores colocado sobre o carro da mesa mével. O suporte dos sensores atua
como batente, e este move-se solidariamente com o carro da mesa linear. A detecdo da
posicdo final de cada exercicio é realizada pela barra de ligacdo das cremalheiras, que atua
sobre os batentes, limitando externamente o curso da haste do atuador. Posto isto, o
posicionamento carro da mesa vai definir a amplitude do movimento, tal que, a amplitude do
movimento é maior ou menor conforme o carro da mesa se move mais para a direita ou para
a esquerda, respetivamente (Cruz, 2018).

Este nivel incorpora os dois sensores magnéticos do dispositivo, para a detec¢do da
posicdo neutra entre os trés niveis. Uma das rodas dentadas do nivel 2 apresenta um
componente que estabelece o contacto com o sensor magnético presente no nivel 1, o que
permite determinar a posicao neutra entre referidos niveis. O segundo sensor encontra-se na
plataforma inferior do nivel 2, no sentido de assegurar a posi¢cdo neutra inicial entre o nivel 2

e 3 (Cruz, 2018).

4.1.3 Nivel 3
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O nivel 3 (figura 4.4) é idéntico ao nivel 2 na medida em que apresenta os mesmos
componentes assim como a posi¢do e relagdo que tém entre si, no entanto, a dimensdo deste
é mais reduzida que a do nivel anterior. Portanto, o controlo da amplitude segue o mesmo

principio de funcionamento que o do nivel 2 (Cruz, 2018).

Figura 4.4 - Nivel 3 do Therapheet (Cunha, 2018).

O par de engrenagem e cremalheira do nivel 3 foi implementado de forma a obter uma
amplitude maxima de movimento de 259, e, por isso, o deslocamento da cremalheira é de 15
mm. O didmetro primitivo da engrenagem é de 66mm e a distancia entre o eixo da
engrenagem e a base da cremalheira é de 51 mm. Este nivel possui duas engrenagens de
dentes retos com Z=30 dentes e m=2 mm (em que m corresponde ao moédulo da engrenagem)
(Ribeiro, 2014).

Tal como no nivel 2, foram utilizados rolamentos de esferas para a fixagdo das
engrenagens, assim como um par de guias lineares wurth, nas placas laterais da estrutura do
dispositivo, permitindo o movimento linear das cremalheiras. Da mesma forma que no nivel
2, sao utilizados no nivel 3, dois atuadores lineares com as mesmas dimensoes e referéncias,
assim como um motor de passo e dois fins de curso, possibilitando a detecdo de conclusdo de
cada movimento de reabilitagdo realizado neste nivel (Cruz, 2018).

A mesa linear deste nivel apresenta 36 mm de curso livre, para uma amplitude de

movimento de 302 (Cruz, 2018).
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4.2 Sistema pneumatico e funcionamento do dispositivo

O modo de operagdo do equipamento baseia-se na utilizacdo da tecnologia
pneumatica para realizar seis exercicios de reabilitagdo.

As principais vantagens desta tecnologia devem-se ao facto de ndo haver risco de
incendio associado, sendo considerada segura e ndo utiliza fluidos prejudiciais o que a torna
uma tecnologia atrativa para uso em ambiente clinico. O ar atmosférico ndao tem qualquer
custo, existe em quantidade ilimitada e devido as suas propriedades fisicas como elasticidade
e compressibilidade, é facilmente transportado por meio de tubagens e facilmente
armazenado num reservatério. Para além disso, é insensivel as oscilacGes de temperatura e
permite altas velocidades de descolamento em condigGes normais (Gomes, 2018).

Este dispositivo é composto por cilindros pneumaticos, com curso limitado interna e
externamente. As limitacGes internas sdo as proprias tampas dos cilindros que definem o seu
curso maximo, e as limitacdes externas sdo os reguladores de caudal de ar e os batentes
mecanicos que restringem o seu curso (Cruz, 2018).

De uma forma simplificada, o funcionamento do equipamento Therapheet consiste na
leitura e controlo da pressdo no interior de cada atuador. Cada atuador esta ligado a uma
electrovalvula, e o controlo da pressdao é efetuado pelo mesmo controlador em todos os
niveis. O principio de funcionamento do dispositivo baseia-se na abertura ou fecho das
electrovalvulas, em que sempre que é necessario alterar a pressdo num atuador, abre-se a
respetiva valvula e encerram-se todas as outras (Ribeiro, 2014). Para o seu funcionamento, o
dispositivo implementa trés diferentes electrovalvulas, sendo trés electrovélvulas biestaveis
5/2, uma electrovdlvula monoestavel 5/3 e uma electrovalvula monoestavel 5/2. Estas sdo
alimentadas por uma tensao de 24 V e uma corrente de 30 mA para cada solenoide.

Para a regulacdo da pressao do ar comprimido que alimenta o circuito pneumatico e
permite a realiza¢do de cada exercicio, o dispositivo utiliza um regulador de pressdo da Festo
(figura 4.5) e reguladores unidirecionais do caudal de ar (figura 4.5). Estes reguladores foram
implementados nas condutas de alimentacao de cada cilindro para a regular a quantidade e
velocidade do fluxo do ar de saida, de forma suavizar os movimentos e estabilizar a posicao

neutra (Cruz, 2018).
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Regulador de
pressdo e filtro da

Festo

Reguladores do

caudal de ar

Figura 4.5 - Sistema pneumdtico implementado no dispositivo.

O regulador, também, tem a funcdo de dissipacdo de ar, necessario para a regulacao
de diferentes amplitudes, exigidas para cada exercicio. O controlo da pressdao é ajustado
manualmente, rodando o punho rotativo (localizada na zona superior do controlador), no
entanto, para que o equipamento possua a capacidade de contrariar a forca do pé humano, é
necessario que todo o sistema pneumatico do equipamento seja alimentado a uma pressao
minima de 6 bar. A alimentacao do dispositivo Therapheet é efetuada por uma fonte de
tensdo do modelo DT305TD (Cruz, 2018).

O dispositivo possui ainda um autdmato programavel, Omron Sysmac CP1E, que
possibilita controlar os exercicios de reabilitacdo e a realizagdo automatica de movimentos
combinatoérios. A interface com o utilizador é permitida pela consola HMI (Human Machina

Interface) (Cruz, 2018; Cunha, 2018).

4.3 Funcionalidades do Therapheet
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O dispositivo permite realizar os 6 exercicios de reabilitacdo da articulacado tibiotarsica:
dorsiflexao, flexao plantar, adugdo, abdugao, inversdo e eversao. Permite a realiza¢dao destes
em mobilizacdo passiva, sem esforco necessario por parte do paciente.

A consola HMI permite selecionar individualmente o movimento a realizar por cada
cilindro, o que torna possivel levar cada nivel até a sua posi¢cdo neutra e até as suas posi¢oes
angulares maximas estabelecidas, e permite realizar os exercicios de reabilitacdo através da
selecao de movimentos combinatdrios. Quando selecionados, os movimentos combinatérios,
é possivel indicar o numero de ciclos pretendidos para cada exercicio. Os 3 movimentos
combinatdrios possiveis correspondem aos pares de movimento abducdo/ aducdo,
dorsiflexdo/ flexdo plantar e inversdo/ eversdo. A consola ainda permite selecionar uma op¢éo
gue coloca o dispositivo na posicdao neutra.

O Therapheet inclui um apoio para o pé, que se encontra no primeiro nivel do
dispositivo, onde o paciente coloca e fixa o pé a reabilitar. Este apoio incorpora duas fivelas
de ajuste para maior estabilidade e seguranca durante a realiza¢cdo dos exercicios, como é

possivel observar na figura 4.6.

Figura 4.6 - Equipamento Therapheet.

O equipamento inclui uma cadeira, visivel na figura 4.6, onde o paciente se pode sentar
e através de um par de corredicas lineares é possivel ajusta-la em distancia a plataforma, onde
é feito o apoio do pé.

Como foi referido anteriormente o equipamento esta seccionado em trés niveis.
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O nivel 1 efetua rotacdo e executa os exercicios de abdugdo e adugdo, sendo também
responsavel por definir o posicionamento do pé para os exercicios de inversao e eversao.

O nivel 2 realiza flexdo frontal sendo responsavel pelos exercicios de dorsiflexao e flexao
plantar. Por ultimo, o nivel 3 realiza flexao lateral e, portanto, efetua os exercicios de inversao
e eversdo. Na tabela 4.1 sdo apresentados cada um dos niveis associados ao movimento que

efetuam, aos exercicios que permitem e a sua amplitude maxima.

Tabela 4.1 - Descrigdo dos niveis do Therapheet (adaptado de (Cunha, 2018)).

Nivel Tipo de Movimento Exercicios Amplitude Mdxima

Abducdo

Aducao
1 Rotagdo 362
Inversao

Eversao

Dorsiflexao
2 Flexdo frontal 45,82
Flexdo plantar

Inversdao
3 Flex3do lateral 252
Eversao

A amplitude de cada nivel é regulavel de maneira a adequar-se a ADM de cada paciente

em cada etapa do processo de reabilitacdo. Esta regulacao é feita manualmente.

4.4 Testes preliminares

Com o intuito de validar o funcionamento do Therapheet e a tecnologia utilizada, foram

realizados testes que possibilitaram a analise do dispositivo.

44,1 Teste de automacao

Uma vez que o equipamento nao era ligado e utilizado ha mais de um ano, inicialmente,

comecou por se verificar que todas as ligacdes elétricas estavam estabelecidas corretamente.
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Através da consola HMI foi selecionada a opc¢do Start que tem como funcdo colocar o
aparelho na posicdo neutra e foram selecionados os movimentos de cada cilindro
isoladamente (figura 4.7b) assim como os movimentos combinatdrios CB1, CB2 e CB3 (figura

4.7a) de modo a verificar se o sistema implementado no passado se encontrava funcional.

(b)

Figura 4.7 - Controlo de movimentos combinatdrios e de movimentos individuais de cada posi¢do da electrovdlvula, em HMI
(adaptado de (Cruz, 2018))

O movimento combinatério CB1 corresponde aos exercicios de abduc¢do e adugado, o
movimento combinatdrio CB2 corresponde aos exercicios de dorsiflexdao e flexao plantar de
modo a que o movimento CB3 corresponde aos exercicios de inversdo e eversdo. Os
comandos A+ e A- movem o cilindro A e permitem os exercicios de adugdo e abducgdo; C+ e C-
executa dorsiflexdo movendo o cilindro C; a flexdao plantar é permitida pelos comandos B+ e
B- que acionam o cilindro B; os comandos D+, D- e E+, E- acionam os cilindros D que permite

inversao e E que permite eversao, respetivamente.

4.4.2 Testes de analise cinematica

Com o intuito de analisar o movimento executado a nivel da articulacdo e incorporar o
modo de reabilitacdo ativa-resistiva, calculando a forga de inércia que os motores tém de
vencer, recorreu-se ao uso da tecnologia da Xsens que permitiu medir valores como a posi¢ao
e angulos descritos, assim como a aceleracdo do movimento efetuado durante os exercicios

de reabilitacdo com o dispositivo desligado.
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O teste realizou-se segundo o protocolo de analise cinematica do Anexo |,
paralelamente a um estudo ergonémico do equipamento. Portanto, foram realizados 24
testes a 10 participantes. Cada participante efetuou 12 testes realizando os pares de exercicios
de reabilitacdo segundo diferentes combinacdes de posicdes angulares de joelho e costas, e
foram realizados retestes apds uma semana.

Previamente aos ensaios os participantes responderam a um questionario, presente no
Anexo ll, de identificacdo e acerca da atividade fisica exercida (IPAQ — Versao Curta), de modo
a saber se os participantes podiam ser incluidos no estudo.

Para este teste foi utilizado o hardware MTw Awinda do Xsens. A tecnologia da Xsens
MVN Analyze permite uma analise do movimento humano em tempo real, fidvel e precisa. Os
acelerémetros do Xsens sdao capazes de capturar desde as pequenas contracbes até
movimentos altamente dindmicos no corpo, garantindo uma andlise de movimento
tridimensional completa. O MTw Awinda usa 17 sensores sem fio que sdo encaixados no corpo
com alcas ajustaveis para aplicacdes de rastreamento de movimento em tempo real. Neste
caso especifico foram utilizados apenas 7 dos sensores, os que correspondem a parte inferior
do corpo, uma vez que sé seria necessario analisar posicdes, angulos e aceleracdes dos
membros inferiores.

De modo a obter dados mais precisos do movimento da articulacdo foi necessario
improvisar um apoio para a perna de modo a imobilizar o joelho para apenas ser contabilizada
a amplitude de movimento da articulagao do tornozelo.

Idealmente o teste seria realizado com o dispositivo em funcionamento, mas pelo facto

de este ndo se encontrar 100% operacional ndo foi possivel.

4.5 Analise e discussao de resultados

Antes de iniciar qualquer teste foi possivel identificar aspetos a melhorar no Therapheet.
O dispositivo ndo é visualmente apelativo e tem dimensdes exageradas, devido, em parte, a
tecnologia utilizada este tem uma complexidade mecanica e elevado nimero de componentes
que nao o tornam atrativo.

No primeiro teste realizado observou-se que o Therapheet ndo consegue estabilizar na
posicdo neutra. Este inicia a sua posicdo com inclinacdo para a esquerda e a opc¢ao Start

presente na consola HMI ndo permitiu posicionar o equipamento na posicao neutra definida
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anteriormente, devido a elevada massa do equipamento. Além disso, este efetua os
movimentos bruscamente, sem controlo da velocidade, o que ndao permite uma reabilitacdo
adequada, principalmente nos niveis 2 e 3, que executam os exercicios de dorsiflexdo/ flexdo
plantar e inversdo/ eversdo respetivamente. Os reguladores de caudal de ar sdo de elevada
sensibilidade e ndo foi possivel reduzir o curso de ar de modo a reduzir os movimentos bruscos
sem comprometer a capacidade do funcionamento desejado do dispositivo, visto que este
deixava de exercer forca suficiente para realizar os exercicios.

Este problema deve-se ao modo de funcionamento “on/off” da tecnologia pneumatica,
sendo que esta ndo consegue controlar de forma continua o funcionamento do equipamento
e apresenta vibracdes resultantes das elevadas amplitudes dos movimentos associadas a
elevada inércia e aos problemas de toleranciamento dimensional do dispositivo.

Também se verificou que o dispositivo ndo funcionava no modo de reabilitacdo ativa,
uma vez que o nivel 1 ndo realizava a forca suficiente para mover o pé do utilizador, e os
atuadores pneumaticos implementados ndo tinham capacidade para realizar os exercicios de
modo a contrariar a forca exercida pelo pé. Ainda, os reguladores de caudal de ar sdo de
elevada sensibilidade e n3o se conseguia reduzir o curso de ar de modo a evitar os
movimentos bruscos sem comprometer a capacidade do funcionamento desejado do
dispositivo, visto que este deixava de conseguir exercer forga suficiente para realizar os
exercicios.

Um outro problema identificado foi o elevado ruido que o equipamento produziu em
funcionamento. Este deve-se ndo sé ao ruido mecanico resultante da constituicdo dos
mecanismos utilizados, mas também é associado a tecnologia de transmissdo de energia
utilizada. O ruido mecanico surge do mecanismo de detecdo do movimento por choques de
batentes mecanicos associado a elevada massa do dispositivo. No entanto, a grande maioria
do ruido deve-se aos escapes do ar nas valvulas, assim como fugas nas condutas de ar e nas
electrovalvulas do circuito pneumatico.

Além dos problemas identificados e referidos acima, o dispositivo ndo permite a
regulacdo da amplitude dos movimentos de forma automatica, esta tem de ser realizada
manualmente por quem opera o dispositivo.

A tecnologia pneumatica foi originalmente adotada por ser mais econdmica que a
elétrica e com o objetivo de permitir a reabilitacdo ativa e passiva da articulacdo tibiotarsica.

No entanto, é notdvel que os problemas detetados derivam da escolha do tipo de sistema
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implementado, pelo que mesmo que sejam feitas melhorias ao nivel dos componentes
mecanicos e redimensionamento do dispositivo, a maior parte dos problemas persistiriam,
pois sdo associados a tecnologia pneumatica. Apesar das vantagens referidas anteriormente
em utilizar o ar como fonte de transmissdo de energia mecanica, este é de dificil controlo.
Este tipo de tecnologia necessita de manutencdo frequente pois requer a existéncia de
uma rede de ar comprimido, utiliza tubagens para a passagem do ar, valvulas para controlar
o caudal e pressao do fluido e cilindros pneumaticos para atuacdo do sistema. Esta caréncia
de manutencao frequente, além de ser inconveniente faz acrescer os gastos de manutencao
e implica intervencdo direta por parte de um operador o que exigiria um técnico ou que o

profissional de salude tivesse formacao para tal, o que nao é provavel.

Através do teste cinematico foi possivel obter valores de aceleracdo da articulacdo na
realizacdo dos exercicios de reabilitacdo, estes dados foram sujeitos a uma andlise estatistica
recorrendo ao Microsoft Excel.

Por motivos desconhecidos alguns dos testes realizados foram interrompidos antes dos
15s, no entanto ndo provocou interferéncia nos resultados, sendo que entre o teste e reteste
o erro era desprezavel.

As aceleragGes obtidas sdo descritas em vetores decompostos nos eixos de x, y e z, de

modo a ser possivel a comparacdo entre amostras foi calculada a aceleracgao total pela férmula

\/(xz + y? + z?), sendo que todos os vetores tinham como referéncia a origem.

Uma vez obtidos os valores de aceleracado, foi necessario excluir os outliers. Os outliers
sdo dados que se encontram fora de um padrao de distribuicdo normal e a sua exclusdo é
necessaria para reduzir o erro na analise estatistica. Na figura 4.8 esta presente um exemplo
de eliminacdo de outliers num dos testes realizados por um voluntdrio. Para tal foi
determinado um limite superior pela amplitude interquartis (linha vermelha representada na
figura 4.8) uma vez que é frequentemente usada para a identificacao de outliers. Neste caso
sdo considerados outliers os valores acima do limite superior, Q3 + 1.5 IQR. O valor de IQR
corresponde a diferenca entre os quartis 3 e 1, valores obtidos pela func¢ao Excel QUARTIL.EXC.

Foi selecionado o maior valor de aceleragdao imediatamente abaixo desse limite, que
corresponde ao valor de aceleragdo maxima no teste realizado.

De seguida calculou-se o erro entre teste e reteste, calculando o valor minimo da

diferenca.
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Eliminaram-se os testes de um dos participantes, pois os erros eram elevados,

mostrando inconsisténcia, pelo que também diferiam muito do resto da amostra.
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Figura 4.8 - Exemplo de exclusdo de outliers para um ensaio de adugdo/ abdugdo de um voluntdrio.

Calculou-se a média, desvio padrdo e variancia para todos os valores de uma pessoa no
mesmo tipo de exercicio, uma vez que a acelera¢do varia em amplitude de acordo com o tipo
de exercicio. Foram excluidos os testes em que os valores de erro entre teste e reteste eram
superiores a 25% e exclui-se o teste com valor mais afastado da média.

Excluidos os valores, isolaram-se os mdaximos de cada voluntario, que podem ser
observados na figura 4.9. Todos os participantes obtiveram aceleragdo mdxima no par de

movimentos de dorsiflexdo/ flexdo plantar.
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Figura 4.9 - Aceleragdo maxima da articulagdo de cada voluntdrio.

As diferencas entre aceleragdes nao sdo justificadas pelo sedentarismo e atividade fisica
dos voluntarios, uma vez que nem todas as pessoas que apresentavam um nivel de
sedentarismo mais elevado obtiveram acelera¢des mais baixas, ou para os de nivel mais baixo
aceleracdes mais elevadas. Da mesma forma, ndo existe qualquer correlagdo a nivel de

diferenca entre sexo ou diferenca entre pratica ou ndo de desporto.

No entanto a aceleragdo maxima obtida pode ainda assim ndo corresponder a realidade.
Para tal, foi selecionado o participante mais representativo, o que apresenta valores mais
consistentes quer nas aceleragdes quer nas amplitudes de movimento obtidas e estudou-se
intensivamente todos os movimentos para esse participante de modo a validar os resultados.
Foi entdo selecionado o voluntdrio 9, com uma aceleragdo maxima medida préxima da média
das acelera¢cdes maximas medidas de todos os voluntarios e com maiores amplitudes de
movimento, também sendo o que apresenta menos erro entre testes e retestes, e com menos
valores excluidos. Para isso, combinaram-se estudos, de acelera¢Ges e velocidades para os

seis exercicios de reabilitacdo. A andlise foi dividida em 3 movimentos.

Para cada par de movimentos foi selecionado um ensaio, independentemente da
posicdo de joelho e costas ou se era um teste ou reteste, o critério de selecdo consistiu na

combinacdo de dois acontecimentos: ensaio com maiores amplitudes e maiores aceleragdes.
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A cada movimento foi associada a amplitude maxima e aceleragdo maxima, que se
registam no momento de inversdo de movimento e a velocidade maxima alcangada no
movimento. Quando a amplitude é maxima, a velocidade tem um valor préximo de zero, como
é possivel observar na figura 4.10, e a aceleracdo é maxima.

Nesta analise foi possivel verificar que alguns valores de acelera¢do que tinham sido
considerados outliers, correspondem na realidade a valores de aceleracdo de pico de

amplitude e sdo validos.
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Figura 4.10 - Amplitudes e velocidades para os pares de movimento adu¢éo/abducéo (a), dorsiflexdo/flexédo plantar (b) e
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No par de movimentos de aducdo e abducao foram registadas 7 aducdes e 7 abducdes,
como é possivel observar na tabela 4.2. O vetor aceleragdo apresenta valores superiores na
sua componente em x, indicando o movimento em torno do eixo vertical, z. Para o movimento
de aducao foi executado com uma frequéncia de 0,5 Hz, e registou uma aceleracdo maxima
média de 1,25 m/s> e uma velocidade maxima média de 0,12 m/s. Para o movimento de
abducao foi executado com uma frequéncia de 0,51 Hz, e registou uma aceleracdo maxima
média de 1,83 m/s®> e uma velocidade maxima média de 0,12 m/s. As velocidades para os
exercicios de aducdo e abducdo sdao semelhantes e indicam uma repetibilidade, que foi

possivel devido a estabilidade e reduzida inércia do nivel 1 do Therapheet.

Tabela 4.2 - Valores obtidos para os movimentos de adugdo (AD) e abdugdo (ABD).

. . Aceleragdo Vetor Aceleragdo Maxima Velocidade Frequéncia Frequéncia
Movimento Amplitude (2)
maxima m/s”2 A X Ay Az Octante  maxima m/s AD Hz ABD Hz

AD -43,8 1,35 -1,30 0,29 0,21 2 0,12

ABD 15,0 1,25 1,17 0,32 0,30 8 0,14

AD -43,0 1,30 0,91 0,52 0,32 8 0,10

ABD 15,7 1,76 1,63 -0,65 0,06 4 0,13

AD -42,1 0,98 0,21 0,59 0,76 3 0,07

ABD 14,5 1,12 0,81 0,15 0,76 3 0,10

AD -42,2 1,95 1,46 -1,08 0,71 8 0,10 0,50 0,51
ABD 16,5 1,53 1,20 0,94 0,05 8 0,13

AD -42,7 0,96 -0,69 0,66 0,07 2 0,15

ABD 15,9 1,30 1,21 -0,25 -0,39 8 0,13

AD -41,8 1,00 0,83 0,56 0,03 2 0,20

ABD 16,3 3,50 2,51 -1,12 -2,15 8 0,11

AD -41,1 1,21 0,86 0,64 0,56 8 0,13

ABD 17,4 2,40 2,02 1,18 0,52 8 0,12

No par de movimentos de dorsiflexdao e flexdo plantar foram registadas 6 flexdes
plantares e 5 dorsiflexdes, como é possivel observar na tabela 4.3. A componente z do vetor
aceleracdo tem, em média, valores superiores, o que indica que o movimento é realizado em
simetria ao plano axial, e que, portanto, se realiza em torno do eixo y. Para o movimento de
flexdo plantar foi executado com uma frequéncia de 0,39 Hz, e registou uma aceleragcao
maxima média de 1,30 m/s® e uma velocidade maxima média de 0,23 m/s. Para o movimento
de dorsiflexdao foi executado com uma frequéncia de 0,41 Hz, e registou uma aceleracao

méaxima média de 0,93 m/s® e uma velocidade maxima média de 0,27 m/s.
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Tabela 4.3 - Valores obtidos para os movimentos de dorsiflexdo (D) e flexdo plantar (FP).

X . Aceleragdo Vetor Aceleragdo Maxima Velocidade Frequéncia Frequéncia
Movimento Amplitude (2) ] .
Maxima m/s"2 A X Ay Az Octante maéaxima D Hz FP Hz
FP -31,6 1,11 -0,95 0,48 -0,33 6 0,22
D 8,8 1,13 -0,06 -0,47 1,02 3 0,33
FP -32,2 1,09 -0,25 -0,51 0,93 3 0,24
D 9,5 0,71 0,11 0,17 0,68 3 0,28
FP -32,2 1,64 0,54 0,34 -1,51 5 0,22
D 9,1 0,57 -0,12 -0,18 0,53 3 0,22 0,41 0,39
FP -32,3 1,06 -1,03 -0,13 -0,19 7 0,24
D 9,5 1,62 -0,01 -0,89 1,36 3 0,25
FP -32,5 1,59 0,06 -1,09 1,16 4 0,23
D 10,7 0,60 -0,04 0,23 0,55 3 0,25
FP -32,4 1,34 -1,19 -0,50 0,37 3 0,25

No par de movimentos de inversdo e eversdo foram registadas 5 eversdes e 4 inversoes,
como é possivel observar na tabela 4.4. Para todos os movimentos de eversdo o vetor no eixo
y tem um sinal negativo, e para os movimentos de inversao um sinal positivo, o que indica a
simetria dos movimentos em relagdao ao plano sagital, sendo que se verifica o movimento no
plano frontal. Para o movimento de eversao foi executado com uma frequéncia de 0,3 Hz, e

. ~ , . , - 2 . , . , .
registou uma aceleracdo maxima média de 0,94 m/s“ e uma velocidade maxima média de 0,25
m/s. Para o movimento de inversao foi executado com uma frequéncia de 0,23 Hz, e registou

~ s . JORT) 2 . s . ;s g
uma acelera¢do maxima média de 1,05 m/s” e uma velocidade maxima média de 0,16 m/s.

Tabela 4.4 - Valores obtidos para os movimentos de inversdo (1) e eversdo (E).

X . Aceleragdo Maxima Vetor Aceleragdo Méaxima Velocidade Frequéncia Frequéncia |
Movimento Amplitude (2) -
m/s"2 A X Ay Az Octante  maxima m/s E sh-1 sA-1
H -28,7 1,12 -0,72 -0,54 0,67 3 0,27
| -1,5 1,04 -0,94 0,44 0,04 2 0,18
H -30,7 1,52 -1,17 -0,61 0,75 3 0,26
| -4,1 1,40 -1,20 0,69 -0,14 6 0,17
H -32,3 0,55 0,42 -0,15 0,31 4 0,22 0,30 0,23
| -4,4 0,85 -0,74 0,41 -0,05 6 0,14
H -32,9 0,65 0,46 -0,18 0,43 4 0,16
| -3,9 0,91 -0,80 0,43 0,11 2 0,15
B -31,3 0,88 0,34 -0,53 0,61 6 0,37

Conclui-se que devido ao movimento manual ndo existe grande repetibilidade o que

condiciona os resultados dos testes e a analise dos dados.
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5. PROJETO CONCETUAL. DETERMINACAO DE SOLUCOES

No seguinte capitulo é realizado o estudo de novas solu¢des para
o problema. Assim, levantadas as necessidades através da
analise de um questiondrio, sdo estabelecidos os objetivos,
requisitos e especificacdes técnicas do projeto. Adicionalmente,
estabeleceram-se as fungdes e as subfung¢des do equipamento e
sugeriram-se solugdes alternativas, que posteriormente,
analisadas as vantagens e desvantagens de cada uma, levaram a

uma solucao final.
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O processo de desenvolvimento do projeto é constituido por uma série de etapas que
se seguem para encontrar uma solugao para um problema. Muitas vezes, a solugdo envolve
projetar um produto que atenda a determinados critérios e / ou realize uma determinada
tarefa. Projetar consiste em formular um plano para atender a uma necessidade e resolver
um problema. Existem varios métodos para estimular o pensamento criativo que procuram
promover o fluxo de ideias ou alargar o ambito de procura de solugbes. Desta forma, é
necessario organizar os objetivos do projeto e avaliar as ideias a fim de obter um mecanismo
funcional e otimizado para a sua funcao.

A concegado deste projeto segue uma adaptagao do modelo de French (1999) que esta

representado na figura 5.1.

Necessidade

Identificagdo do
Problema

Projeto Concetual

Desenvolvimento
de solucdes

Projeto
Detalhado

Figura 5.1 — Processo de desenvolvimento do projeto.

O processo de conce¢ao de projeto inicia-se com um problema ao qual queremos
atender, e, portanto, comeca com a observacdo de uma necessidade que é entdo analisada,
levando a uma defini¢do inequivoca do problema. E necessario ter em conta a viabilidade
comercial, isto é, se existe mercado para o dispositivo, perceber de que modo é que o
dispositivo ird competir com o que ja existe no mercado e se ndo sao infringidas patentes
(Aitchison, Hukins, Parry, Shepherd, & Trotman, 2009; Wynn & Clarkson, 2005). Neste caso foi

feito anteriormente, no capitulo 3 desta dissertacdo, um levantamento dos dispositivos
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existentes no mercado, pretendendo-se assim otimizar o dispositivo de reabilitacdo da
articulacdo tibiotarsica Therapheet.

Na identificacdo do problema estabelece-se um conjunto de objetivos e sub-objetivos e
determina-se as funcdes que o dispositivo deve realizar, que vao de encontro aos requisitos e
especificagdes técnicas do produto (Silva, 2016).

Apbs determinadas as especificacOes técnicas passa-se ao projeto concetual, onde é
realizado um estudo de possiveis solucdes alternativas que atendam aos sub-objetivos e por
conseguinte aos objetivos estabelecidos. O brainstorming e a TRIZ (Teoria para Resolucdo de
Problemas Inventivos) sdo exemplos de ferramentas que auxiliam na geracdo de solucgdes para
atender aos requisitos.

Durante a fase de projeto concetual, varios conceitos sdao gerados, cada um
representando um conjunto de principios fisicos para resolver o problema, isto é, sdo geradas
sub-solugBes que resolvam as subfungdes anteriormente definidas (Wynn & Clarkson, 2005).

Esses esquemas sdo transformados numa representa¢ao mais concreta para permitir
avaliacdo e comparacdo. Os conceitos resultantes sdo avaliados para definir aquele que se
apresenta mais fidvel e que melhor se adequa formando a base da solucdo final para
seguidamente iniciar a fase de projeto detalhado (Wynn & Clarkson, 2005).

O projeto detalhado consiste entdo em utilizar as ideias concetuais e especificar os
componentes, isto €, dimensionar os componentes a ser incorporados no dispositivo. Devem
ser incluidas nesta etapa a lista de pecas, especificacdo de materiais, os desenhos técnicos,
modelos 3D, a avaliagao de preco, etc. No final, através de testes e simulagdes verificamos a
viabilidade do projeto. Nesta fase poderdo ser encontrados aspetos a melhorar e pode ser
necessario aplicar novas alteracbes e efetuar novos testes, sendo este um processo
sistematico até se obter a solugdo que cumpra os requisitos (Aitchison et al., 2009; Silva,

2016).

5.1 Levantamento de necessidades e Identificacao do problema

De modo a complementar as informagdes bibliograficas e a definir quais os aspetos
necessarios para o projeto do dispositivo elaborou-se um questionario, que foi publicado na
base nacional da Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas e se encontra no Anexo Ill —

Questiondrio a Fisioterapeutas. De um modo geral os profissionais de saude alertam para o
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aumento das lesdes de entorse devido a pratica de desporto, assim como a reincidéncia
devido entorses prévias. Na figura 5.2 estdo representadas as respostas em frequéncia.

A reabilitacdo da articulacdo é adaptada a cada paciente de acordo com o grau da
entorse e estadio da reabilitacdo, mostrando-se ser necessdria uma certa adaptabilidade do

dispositivo a projetar.

Figura 5.2 - Respostas do questiondrio a fisioterapeutas.

As posicOes em que se realizam os exercicios, assim como os meios de realizagdo e o
tempo de reabilitacdo sdo varidveis. A amplitude dos exercicios a realizar depende também
de cada paciente, sendo estabelecido como limite o limiar da dor, ou seja, o maximo permitido
pela articulagdo sem provocar dor ao paciente, o que exige que as amplitudes de exercicio

sejam ajustaveis.

5.2 Estabelecimento dos objetivos
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Em todas as fases do projeto é bastante util ter uma ideia clara dos objetivos apesar
destes poderem sofrer pequenas alteracées ou serem completamente alterados a medida
gue as solucdes se comecem a desenvolver. Assim, por forma a controlar e administrar o
desenvolvimento do projeto, é importante o uso de uma lista com a exposicao dos objetivos,
que seja simples e clara, e facilmente entendivel.

Os objetivos devem ser simples, claros e faceis de entender. O método da arvore de
objetivos oferece um formato claro para a exposicdo dos objetivos, permitindo realcar os
objetivos e os meios para os atingir, e mostrar, numa representacao esquematica em forma
de diagrama, o modo como os diferentes objetivos se encontram relacionados entre si, bem
como a hierarquia entre objetivos e sub-objetivos. Assim, para a clarificacdo e expansdo dos
objetivos deve-se ter em conta a razdo pela qual queremos alcangar o objetivo, como
podemos alcancar e ter sempre presente de forma clara o problema em questdo (Silva,
2018a).

Para estruturar o dispositivo e definir quais as fun¢des e requisitos que deveriam estar
presentes no problema foi organizada uma arvore de objetivos, ilustrada na figura 5.3, cujos
pontos principais estabelecidos se focam na seguranca, desempenho e custo.

A seguranca é um ponto de consideracdo obrigatéria, principalmente numa aplicacao
biomédica, uma vez que deve ser considerado o perigo que poderia resultar do
funcionamento incorreto deste dispositivo. Foram entdo considerados e incluidos dois sub-
objetivos na seguranca: a estabilidade e a confortabilidade do dispositivo, pois é necessario
que este seja estavel durante a realizagdo dos exercicios permitindo um movimento
controlado de modo a ndo causar nenhum dano ao paciente. O dispositivo deve permitir uma
reabilitacdo confortdvel, de forma a que ndo provoque dor ao paciente.

O desempenho do dispositivo de reabilitacdao do tornozelo é um dos principais pontos
de destaque e é assegurado pela capacidade de realizar os seis exercicios de reabilitacdo da
articulacdo tibiotarsica (dorsiflexao, flexdo plantar, abducdo, aducdo, inversado e eversao), pela
facilidade de operacdo do dispositivo, pela simples manutencdo do equipamento, pela
robustez do dispositivo, pois tem de suportar a forca exercida pelo pé, pela sua fiabilidade,
assim como pela capacidade de se ajustar em amplitude de movimento para diferentes
pacientes e diferentes estadios da reabilitacdo, pela capacidade de exercer um torque de
atuacdo apropriado a fase de reabilitagdo. Deve ser um sistema automatizado e de controlo

automatico que permita a repetibilidade dos exercicios.
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Por fim, foi destacada a importancia do custo, uma vez que definird o sucesso do
produto no mercado, pois as suas vantagens devem ser suficientes para justificar a diferencga
de preco entre os produtos concorrentes. O baixo custo do dispositivo pode ser atingido
através do baixo custo de fabrico e de manutencdo do mesmo, a facil aquisicdo dos seus

componentes (componentes off-the-shelf) e ainda através do reduzido nimero dos mesmos.
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Figura 5.3 - Arvore de objetivos do projeto.
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5.3 Estabelecimento dos requisitos e especificagoes

Os problemas conceptuais sdo sempre estabelecidos dentro de certos limites. Ao
estabelecerem-se limites do que devera ser alcancado no projeto, as especificacdes de
desempenho restringem a gama de solucdes aceitdveis que deverdo ser consideradas para
resolver o problema. O método da especificacdo do desempenho realca o desempenho que
uma determinada solugdo devera alcangar e ndo um qualquer componente fisico que podera
ser util como meio para se atingir esse mesmo desempenho, auxiliando na definicdo do
problema e permitindo alcancar uma solucdo satisfatéria (Silva, 2018c).

Ao preparar uma lista detalhada de requisitos, é essencial defini-los claramente e as
circunstancias em que devem ser cumpridos. Os requisitos devem ser identificados como
exigéncias ou desejos. As exigéncias sdo requisitos que devem ser atendidos em todas as
circunstancias, caso contrario torna a solucdo inaceitdvel. De modo a que, os requisitos
desejados devem ser levados em consideracdo sempre que possivel mas ndo definem a
viabilidade da solucdo (Pahl, Beitz, Feldhusen, & Grote, 2006).

De uma forma geral, os requisitos determinam condi¢des de seguranca, funcionalidade
e constituicdo do equipamento. Com o propdsito de reabilitar a articulacdo tibiotarsica, a

tabela 5.1 apresenta as especificacdes que se pretende para o dispositivo Therapheet.

1. Realizar os seis movimentos de reabilitagdo da articulagdo tibiotarsica (abducgao,
adugdo, dorsiflexdo, flexdo plantar, inversio e eversdo): este requisito é uma
exigéncia, uma vez que o propdsito do dispositivo é exatamente possibilitar a

reabilitacdo do tornozelo através destes exercicios.

2. Realizar os exercicios de forma controlada dentro de uma faixa de amplitude
permitida pela articulagdo, compreendida entre 02 e 45,82: este requisito é uma
exigéncia. O dispositivo sé pode permitir o movimento dentro dos limites da
biomecanica da articulacdo, tendo em conta que esta se encontra em reabilitacdo e,
portanto, com ADM reduzida. Deve permitir o exercicio de dorsiflexdo com uma
amplitude até 29,89, o de flexdo plantar até 45,89, o de inversdo até 222, o de eversao

até 1792, o de aducdo até 362 e o de abducdo até 25,92. Os exercicios tém de ser
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executados de forma controlada de modo a n3ao comprometer a seguranca do

paciente e a promover uma reabilitacdo eficaz.

Seguran¢a do paciente: este requisito € uma exigéncia, é uma consideragao

obrigatdria, principalmente numa aplicagdo biomédica, uma vez que a saude do

paciente esta em risco caso o equipamento ndo seja seguro durante o funcionamento.

N3do pode causar qualquer dano ou prejudicar o processo de reabilitacao.

Estabilidade do equipamento em funcionamento: este requisito é uma exigéncia. E

imprescindivel que o equipamento se mantenha estavel durante o funcionamento, de

modo a nao prejudicar a recuperagao do paciente.

Tabela 5.1 - Especificagbes do projeto.

para o dispositivo de reabilitacdo Therapheet

EspecificagOes

Pagina 1

Mudangas

Exigido (E)
Desejado (D)

Requisitos

Responsabilidades

1. Realizar os seis movimentos de reabilitacio dar
articulagdo tibiotdrsica (abdugdo, adugdo, dorsiflexao,

flexdo plantar, inversdo e eversdo)

2. Realizar os exercicios de forma controlada dentro de
uma banda de amplitude permitida pela articulagdo,

compreendida entre 02 e 45,82

3. Seguranca do paciente

4. Estabilidade do equipamento em funcionamento
5. Repetibilidade dos exercicios de reabilitagdo

6. Robusto e constituido por materiais resistentes
7. Operagao simples

8. Fiabilidade

9. Durabilidade
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Repetibilidade dos exercicios de reabilitacdo: este requisito é uma exigéncia, visto
gue a reabilitacdo eficaz da articulacdo tibiotarsica sé é alcancada pela execucdo

repetitiva dos exercicios.

Robusto e constituido por materiais resistentes: este requisito é desejado, pois se
forem selecionados materiais mais resistentes tornam o dispositivo mais robusto e

resistente aos esforcos a que estd sujeito.

Operagao simples: este requisito é exigido. O dispositivo deve ter um sistema de
controlo simples, intuitivo e facil de utilizar, de modo que o fisioterapeuta ndao tenha

gualquer dificuldade em opera-lo.

Fiabilidade: este requisito é desejado. E pretendido que a probabilidade do produto
funcionar ao longo do tempo seja elevada e, portanto, que falhe o menor nimero de

vezes possiveis.

Durabilidade: este requisito é desejado. Sendo este um dispositivo complexo e de

elevados custos deve possuir uma validade de longo-termo.

5.4 Estabelecimento das fungdes e subfung¢oes

O estabelecimento das fung¢des e subfun¢bes de um sistema, segundo o método da

analise de funcbes, considera as fun¢des essenciais e o nivel para o qual o problema devera

ser atingido. Estabelecem-se como fungbes essenciais aquelas que o dispositivo devera

satisfazer, independentemente dos componentes fisicos que poderdo ser usados (Silva,

2018b).

A funcdo global “Reabilitacdo da Articulacdo Tibiotarsica”, expressa através da

conversao da entrada de um paciente com patologia na saida de um paciente reabilitado, esta

representada na figura 5.4a.
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Figura 5.4 — Diagrama estrutura de fungdes (a) e subfungdes (b) do projeto.

O diagrama de blocos, representado na figura 5.4b, consiste na representacdo de todas
as subfuncdes que foram, separadamente, identificadas e encerradas em caixas, as quais sao
ligadas entre si por entradas e saidas, de forma a satisfazer a fun¢ao global do dispositivo a
ser projetado (Silva, 2018b). As entradas do diagrama incluem o paciente com patologia e
energia mecanica. A saida sera o paciente reabilitado. O limite do sistema, que define um
conjunto de subfungdes que permitem obter a saida desejada, inclui as subfungdes relativas
aos exercicios de reabilitacio de abducdo/aducdo, dorsiflexdo/flexdo plantar e
inversdo/eversdo, representado a traco interrompido na figura 5.4b. A ordem em que se
encontram as subfungdes ndo representa uma ordem hierdrquica ou ordem cronoldgica, visto
gue qualquer uma pode ser realizada independentemente da outra, tém o mesmo grau de
importancia e ndo apresentam uma ordem de concretizagdao, no entanto nao podem ser

realizadas em simultaneo.

5.5 Descricao de solugoes alternativas

Os principais problemas encontrados prendem-se a tecnologia utilizada no dispositivo
original. A partir dos testes preliminares foi possivel concluir entdo que a tecnologia

pneumadtica ndo se adequa ao dispositivo, uma vez que é associada a problemas a nivel de
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ruido, pouco controlo de movimento e elevados custos de manutencdo, entre as razdes ja
indicadas na analise de resultados.

A tecnologia hidrdulica é de facil instalacdo, permite movimentos controlados,
possibilita precisdo no posicionamento e velocidade. No entanto, apresenta um elevado custo
de implementagao, assim como um custo elevado do fluido de trabalho e possui um baixo
rendimento devido as varias transformacdes de energia, perdas de carga e vazamentos
internos, pelo que ndo se torna uma alternativa atraente.

Os servomotores sdao uma tecnologia frequente em aplicacbes onde se deseja
movimentos precisos e controlados. Uma outra caracteristica que se torna relevante para a
aplicagdo pretendida é o facto destes terem a capacidade de movimentar o seu brago até uma
posicdo previamente definida, e conseguir manté-lo nessa posicdo, mesmo que sujeito a
forcas externas. Contudo, os servomotores sdo uma tecnologia dispendiosa.

De uma forma geral, tendo conta as vantagens e desvantagens de cada tecnologia,
verificou-se que, de facto, uma transmissao de energia mecanica recorrendo a servomotores,
€ a mais vantajosa, sendo que é entdo esta a tecnologia aplicada nas solugbes apresentadas
de seguida.

A criacdo de solucdes é um aspeto essencial e central no processo de concecdo. O
método dos mapas morfoldgicos permite identificar novas combina¢des de elementos para a
determinacdo de uma nova solucdo. Diferentes combinacdes de sub-solucdes podem ser
selecionadas a partir deste e poderao conduzir a novas solugdes ndo identificadas
previamente. Na Tabela 5.2, é apresentado o mapa morfolégico que expde todas as solugdes
teoricamente possiveis para o desenvolvimento do dispositivo. A esquerda, posicionadas
verticalmente, estdo listadas as subfungdes essenciais do dispositivo de reabilitacdo, sendo
registada, para cada linha, a lista de sub-solu¢des ou meios necessarios para alcancar as

subfuncgodes.

Tabela 5.2 - Mapa morfoldgico do projeto.

Sub-solugées

Subfungbes

Plataforma giratéria na parte Plataforma giratdria na parte
A. Adugdo/ Abducédo
inferior do dispositivo superior do dispositivo
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Atuadores lineares com Atuadores lineares com guia
Plataforma semicilindrica com
B. Dorsiflexdo/ Flexdo Plantar rotulas em ambas as linear na extremidade
movimento angular
extremidades dos atuadores superior
Atuadores lineares com Atuadores lineares com guia
Plataforma semicilindrica com
C. Inversdo/ Everséo rétulas em ambas as linear na extremidade
movimento angular
extremidades dos atuadores superior

A gama das possiveis solucdes é obtida combinando a selecdo de apenas uma sub-
solugdo, por linha, para todas as subfuncbes consideradas. Na escolha das possiveis solucdes
foram excluidas solugdes cujas combinacGes eram incompativeis, ou seja, solucdes
impossiveis. Assim sendo, obteve-se um conjunto de cinco possiveis solu¢des. Todas solucdes
apresentam 2 niveis, desta forma em comparacdo ao dispositivo atual as novas alternativas
serdo de menor massa resolvendo os problemas relacionados com as dimensdes excessivas e

reduzindo no numero de componentes.

5.5.1 Solucdo 1

A solucdo 1 resulta da combinacdao da plataforma giratéria na parte inferior do
dispositivo que é responsavel pelos movimentos de aducdo e abducdo, e dos atuadores
lineares com rétulas em ambas as extremidades dos atuadores que possibilitam os exercicios
de dorsiflexdo, flexdao plantar, eversdo e inversdao da articulagdo. Na figura 5.5 esta

representado um esbogo da solugao.
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Figura 5.5 - Esbogo da solugdio 1.

Esta solugdo é composta por 2 niveis: uma caixa com servomotor que permite a
rota¢do de uma placa em torno do eixo vertical, efetuando os exercicios de adug¢do/ abducao
e 4 atuadores fixos nesta placa, com rdtulas na sua extremidade de modo a permitir o
movimento correto da placa circular superior, efetuando os restantes movimentos. Os
movimentos seriam gerados pelo movimento dos atuadores a pares, isto é, para os
movimentos de inversao e eversdao movem-se os atuadores que se encontram paralelamente
a lateral do pé, sendo que os outros tém de permanecer fixos. Jd para os exercicios de
dorsiflexao e flexao plantar movem-se os dois atuadores dispostos nas pontas e calcanhar do

pé respetivamente.

5.5.2 Solugdo 2

A solucdo 2 resulta da combinacdo da plataforma giratdria na parte superior do
dispositivo que é responsavel pelos movimentos de aducdo e abducdo, e dos atuadores
lineares com rétulas em ambas as extremidades dos atuadores que possibilitam os exercicios
de dorsiflexdao, flexdo plantar, eversdo e inversao da articulagio. Na figura 5.6 estd

representado um esboco da solucao.
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Figura 5.6 - Esbogo da solugdo 2.

Esta solucdo é composta por 2 niveis: uma plataforma circular com 4 atuadores,
conectados por rétulas em ambas as extremidades permitindo os exercicios de dorsiflexao,
flexdo plantar, inversdo e eversdo, sendo que o nivel superior é constituido por uma caixa com
servomotor que permite uma rotacdo em torno do eixo vertical, efetuando os exercicios de
aducdo/ abducgdo. O funcionamento dos atuadores para efetuar os exercicios de dorsiflexdo/

flexdo plantar e inversdo/ eversdao seguem o mesmo principio descrito na solugdo 1.

5.5.3 Solucao 3

A solucdo 3 resulta da combinacdo da plataforma giratéria na parte superior do
dispositivo que é responsavel pelos movimentos de aducdo e abducdo, e dos atuadores
lineares fixos na sua extremidade inferior e acoplados a guias lineares na sua extremidade que
possibilitam os exercicios de dorsiflexdo, flexdo plantar, eversdo e inversao da articulacao.
Semelhante a solugado 2.

Esta solugdo é composta por 2 niveis: uma caixa com servomotor que permite que
permite a rotacdo de uma placa em torno do eixo vertical, efetuando os exercicios de aducdo/
abducdo e 4 atuadores, que vao permitir os restantes movimentos, sdao fixos nas suas

extremidades inferiores, sendo que, as extremidades superiores sdo ligadas a guias lineares
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gue permitem o movimento correto da placa circular. O funcionamento dos atuadores para
efetuar os exercicios de dorsiflexdo/ flexdo plantar e inversdo/ eversdao seguem o mesmo

principio descrito na solugao 1.

5.5.4 Solucao 4

A solucdo 4 resulta da combinacdo da plataforma giratéria na parte inferior do
dispositivo que é responsavel pelos movimentos de aduc¢do e abducdo, e de uma plataforma
semicilindrica que possibilita os exercicios de dorsiflexao, flexdao plantar, eversao e inversao

da articulacdo. Na figura 5.7 esta representado um esboco da solucdo.

Figura 5.7 - Esbogo da solugdio 4.

Esta solucdo é composta por 2 niveis: uma caixa com servomotor que permite uma
rotacdo em torno do eixo vertical, efetuando os exercicios de adugdo/ abdugdo, acima uma
placa em forma de semicilindro que pelo movimento do nivel inferior permite girar num eixo
e executar os exercicios de dorsiflexdo e flexdo plantar quando o pé se encontra paralelo ao
eixo de rotacao, quando a plataforma inferior gira 1802 o pé posiciona-se em linha com o eixo
e permite realizar os movimentos de inversdo e eversao. No entanto seria necessario remover

o pé do dispositivo para trocar entre estes pares de exercicios.
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5.6 Selecao da melhor solugao

Apds criadas as solugdes alternativas, é necessario selecionar a melhor.

Recorreu-se a uma tabela de valor (tabela 5.3) para efetuar a comparagao entre as
solucbes desenvolvidas e o dispositivo original, de forma a avaliar as alternativas e perceber
gual serd a mais vantajosa, e se de facto as alternativas sdo uma melhoria em relacdo ao
dispositivo ja existente.

Para cada objetivo, cada solucdo alternativa foi seguidamente avaliada como sendo
muito melhor (simbolo ++); melhor (simbolo +); pior (simbolo —), ou muito pior (simbolo —-),

sendo feita uma comparacgdo direta entre as solugdes alternativas.

Tabela 5.3 - Tabela de valor para comparagdo das solugbes alternativas e o dispositivo original.

Conceitos Solugdo
Solugdo 1 Solugdo 2 Solugdo 4 Original

Objetivo 3
Confortavel ++ ++ ++ ++ +
Estavel ++ - + - .
Facil

++ ++ ++ + --
Operacdo
Manuteng¢do

++ ++ + ++ -
Simples
Robusto + o + + ++
Fiavel ++ ++ ++ ++ +
Amplitude

++ ++ ++ ++ +
ajustdvel
Torque de
atuagdo + + + + -
apropriado
Realizar
exercicios de

++ ++ ++ + ++
reabilitagdo
do tornozelo
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Conceitos Solugdo
Solugdo 1 Solugdo 2 Solugdio 4 Original
Objetivo 3

Controlo
automadtico
Baixo custo
de + + + + -
manutengéo
Baixo custo

de fabrico

- - - - ++

Reduzido
numero de
Componentes

Total (+) 19 17 18 16 10
Total (-) 2 3 2 3 8

Total 17 14 16 13 2

Através da analise da tabela 5.3 é possivel observar o valor total global ponderado das
solugdes alternativas é superior ao dispositivo original, verificando que estas sdo de facto uma
melhoria em relacdo ao dispositivo original e que a solugdo 1 surge como estando a frente das

demais, sendo por isso, a solu¢ao que cumpre de melhor forma os objetivos estabelecidos.

5.7 Sele¢ao de materiais

A selecdo dos materiais a utilizar no desenvolvimento do dispositivo é crucial para o
seu sucesso terapéutico e comercial, sendo que esta sele¢do serd feita tenho em conta os
varios requisitos e limitacGes impostas nos componentes e nos materiais pelas realidades
clinicas e comerciais.

Deste modo, para selecionar os materiais da caixa onde se encontra o servomotor e

das plataformas de rotacdo e de flexdo frontal/ lateral recorreu-se ao diagrama de Ashby,
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figura 5.8, onde se pode relacionar nos varios materiais a tensao de cedéncia com o seu custo
relativo.

Uma vez que a caixa deve armazenar o servomotor e suportar a forca aplicada no
dispositivo é necessario escolher um material com uma resisténcia elevada, pelo que a liga de
aluminio apresenta uma elevada resisténcia, é leve e apresenta um custo reduzido comparado
com outros metais, sendo por isso favoravel. A plataforma de rotacdo também deve
apresentar carateristicas semelhantes ao material da caixa, uma vez que suporta a forca
aplicada pelo pé e a forca transmitida pelos atuadores, sendo que um material compdsito se
adequa a aplicagao, sendo materiais resistentes, alguns de custo reduzido comparativamente
a materiais com resisténcia semelhante e por ser um material mais leve. A plataforma de
flexdo frontal e lateral suporta o peso do pé e os esforgos aplicados quando o dispositivo é
utilizado no modo de mobilizagado ativa. Tal que deve ter uma elevada resisténcia, ndao deve
ser de elevada densidade, sendo que um material compdsito também se apresenta como dos

materiais mais apropriados.
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Figura 5.8 - Diagrama de Ashby.
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Portanto, o material selecionado para os componentes referidos deve ainda ser
resistente a corrosdo, para que o dispositivo tenha uma maior durabilidade. O material
selecionado para a caixa foi a liga de aluminio 6061, leve, resistente a corrosdo e com elevada
relagdo resisténcia/ peso comparativamente a outros metais. Ja as plataformas de rotacdo e
de flexdo frontal/ lateral serd fabricada em fibra de vidro revestido em epoxy. A fibra de vidro
€ mais barata e mais flexivel do que a fibra de carbono, é mais forte do que muitos metais em
peso, ndo é magnético, ndo é condutor, pode ser moldado em formas complexas e é
guimicamente inerte pelo que apresenta pouco desgaste por corrosdo. O revestimento em
epoxy além de conferir mais resisténcia ao material concede um acabamento mais

esteticamente atrativo.
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6. PROJETO DETALHADO. DESENVOLVIMENTO DE UMA SOLUCAO

Neste capitulo é descrita a constituicdo do novo dispositivo,
fazendo uma andlise detalhada relativamente a sele¢do dos seus
componentes e é apresentada a modelacdo do equipamento.

Para além disso sao descritas as suas funcionalidades.
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Apds selecionada a solugdo mais vantajosa no capitulo anterior procedeu-se a selecao
e dimensionamento de componentes e modela¢do do dispositivo.

O novo modelo apresenta-se dividido em 2 niveis e apresenta 6 graus de liberdade. O
19 nivel é responsavel pelos movimentos de dorsiflexao, flexao plantar, inversao e eversdo. O
nivel 2 permite executar os movimentos de adugao e abducao.

O dispositivo possui 526 mm de altura, 350 mm de largura e uma massa de cerca de 9

kg, encontrando-se representado na figura 6.1.

Figura 6.1 - Modelagdo 3D do modelo final.

6.1 Selecao e dimensionamento de componentes

De forma a garantir a transmissdo de movimento e energia, assim como garantir a
capacidade de suportar os esforcos a atuar no dispositivo na execucdao dos exercicios é

necessario selecionar detalhadamente os componentes a integrar o dispositivo

6.1.1 Servomotor

Tal como referido no capitulo anterior considerou-se que os servomotores seriam a

melhor opg¢do como tecnologia de transmissdo de energia.
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De modo a selecionar o motor foram realizados testes que permitiram o calculo da
forca de inércia, através da obtencdao das aceleragdes e velocidades maximas durante os
movimentos de reabilitacdo.

O principal fator da selecdo do motor adequado recai sobre o cdlculo do bindrio
necessario para satisfazer as condi¢des de funcionamento do equipamento. O processo de
selecdao do motor pode ser consultado no Anexo IV — Dimensionamento dos Servomotores.
Através dos cdlculos realizados, foi possivel obter o bindrio necessdrio do motor a ser
implementado no nivel 2 do dispositivo sendo este de cerca de 12,42 N.m. Através da
ferramenta de selecdo de motores da Maxon Motor foi possivel selecionar o motor EC-i 52 da
Maxon, figura 6.2, com binario 0,434 N.m. Devido ao seu anel magnético otimizado apresenta
um elevado binario e baixa inércia. E ainda de referir que este motor possui sensores Hall.
Estes sdo transdutores que variam a sua tensdo de saida em resposta a um campo magnético
e sdo muito usados na detecdo de posicao, proximidade e velocidade sendo relevante a deste
dispositivo. De seguida é apresentada a tabela 6.1 resumindo as principais carateristicas do

motor selecionado.

Figura 6.2 — Servomotor EC-i 52 da Maxon.

Tabela 6.1 — Carateristicas do servomotor selecionado para o nivel 2.

Diametro do veio 52 mm
Poténcia 180 W
Tens3o nominal 24V
Velocidade nominal 4220 rpm
Binario nominal 0,434 N.m
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Selecionou-se a caixa redutora Planetary Gearhead GP 52 C da Maxon, figura 6.3, com
uma razdo de redugao 43:1 sendo possivel obter 18 N.m de binario o que se considerou
aceitavel pois se encontra acima dos ja sobredimensionados 12,42 N.m obtidos para o binario

do servomotor.

Figura 6.3 — Caixa redutora Planetary Gearhead GP 52 C da Maxon.

As especificagdes técnicas detalhadas do motor e caixa redutora encontram-se no

Anexo IV — Dimensionamento dos Servomotores.

6.1.2 Servo Atuadores Lineares

Os servo atuadores foram selecionados com base na carga necessaria a suportar, com
um comprimento de curso suficiente para que fossem permitidas as amplitudes maximas e
que permitissem uma velocidade de 0,27 m/s. O servo atuador selecionado foi o LEY16AB-
200B da SMC, figura 6.4, com as carateristicas presentes na tabela 6.2. As especificacdes

técnicas detalhadas do servo atuador encontram-se no Anexo V- Servo Atuador.

Figura 6.4 — Atuador Linear LEY16AB-200B da SMC.
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Tabela 6.2 - Carateristicas do servo atuador.

Comprimento de curso
Passo do fuso de esferas
Forga maxima

Tensdo nominal do servo

Velocidade maxima

6.1.3 Rolamento

200 mm
5mm
111N
24V
0,5m/s

Os rolamentos sdo utilizados para apoiar veios, permitindo um movimento relativo,

mas impondo certos constrangimentos, de forma a reduzir o atrito e as tensdes a que o veio

esta sujeito.

Para selecionar o rolamento é necessario estudar as forcas que este vai suportar e

conhecer as condigdes de funcionamento a que este vai ser submetido. Desta forma, é

essencial ter em conta a intensidade e dire¢do da carga, eventuais choques e velocidade de

rotacao.

O rolamento selecionado esta apresentado nas seguintes figuras 6.5 e 6.6 estando

todos os calculos de dimensionamento presentes no Anexo VI — Dimensionamento do

Rolamento.

Referéncia: 51101 da SKF

d=12 mm
D =26 mm
C=10400N
Co=16600 N

101



— |
r1|':' I i
)i | I-ifj E
'zr ] | !
——
D |

Figura 6.5 — Desenho técnico do rolamento axial de esferas, escora simples 51101 da SKF.

Figura 6.6 - Rolamento axial de esferas, escora simples 51101 da SKF.

6.1.4 Engrenagens

As engrenagens permitem transmitir poténcia entre dois eixos. O nivel 2 do
equipamento realiza os exercicios de aducdo e abducao e, portanto, efetua rotacdo. De modo
a diminuir o atravancamento do nivel 2 colocou-se o motor na posicao horizontal,
perpendicular a direcdo do movimento a aplicar, pelo que as engrenagens cénicas sdo as mais
indicadas a utilizar para fazer a transmissdao de movimento do motor até ao apoio do pé, sendo
estas concorrentes fazendo um angulo de 902 entre si.

A determinacdo das forcas nas engrenagens é essencial para o calculo dos veios e
respetivos apoios e encontra-se no Anexo VIl — Analise de Forgas em Engrenagens Conicas.
Selecionou-se uma engrenagem cénica de dentes retos com as seguintes caracteristicas:

dp =51 mm

m=3mm

102



Z =17 dentes

6.1.5 Unido de veio

Devido as tolerancias de fabrico e a montagem, é impossivel atingir um alinhamento
perfeito entre veios. Desta forma, de modo a ligar o motor aos veios, compensando os
possiveis desalinhamentos entre o veio do motor e o veio de apoio, minimizando os choques
e vibracgdes, sdo utilizadas unides de veio. No dispositivo projetado foram escolhidas unides
de veios flexiveis uma vez que estas admitem desalinhamentos paralelos e axiais e algum
desalinhamento angular. Além disso estas reduzem eventuais esforcos adicionais do motor,
gue poderiam restringir a sua capacidade de trabalho.

A unido de veios flexivel selecionada foi a MSX-24-12-12 da NBK, sendo as

caracteristicas mencionadas na respetiva ficha técnica no Anexo VIII — Unido de Veios Flexivel.

6.1.6 Junta Esférica

Para permitir o movimento desejado dos atuadores é necessario o uso de juntas. As
juntas esféricas sdo as que melhor se adequam dado os graus de liberdade pretendidos. Serdo
necessarias quatro juntas, uma ligada a cada atuador.

De tal modo, selecionou-se a SRJIO08C da Myostat, semelhante a representada na

figura 6.7, cujas especificacGes técnicas se encontram no Anexo IX — Junta Esférica.
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Figura 6.7 - Junta esférica da Myostat.

6.2 Constituicao do dispositivo modificado

O novo equipamento é constituido por 2 niveis. O nivel superior, nivel 1, que permite
a execucao dos exercicios de dorsiflexdo, flexao plantar, inversao e eversao, pelo que o nivel

inferior, nivel 2, permite os movimentos de adugdo e abducao.

O nivel 1, figura 6.8, é constituido por uma plataforma circular e quatro servo
atuadores, que estdo ligados a esta por juntas esféricas que permitem os movimentos
desejados e encontram-se fixos a plataforma inferior. Sdo permitidos movimentos angulares

até 482 no maximo, para cada movimento.
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Figura 6.8 - Nivel 1 do novo dispositivo.

O nivel 2, é composto por uma caixa cilindrica que armazena os componentes
responsaveis pela transmissdao do movimento e uma plataforma circular com as mesmas

dimensdes que a constituinte do nivel 1, figura 6.9.

Figura 6.9 - Caixa e plataforma inferior.

E composto por um servomotor/ caixa redutora que gera o movimento e um conjunto
de engrenagens coénicas de razao 1:1 que permitem a transmissao do movimento
perpendicularmente ao meio do motor, cuja ligacdo ao veio é feita a partir de uma unido de

veio flexivel. Ainda, de modo a permitir a rotacdo do veio e o movimento da plataforma
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circular, apresenta um rolamento axial de esferas. Na figura 6.10 é possivel observar todos os

componentes acima descritos.

i i

«“

Figura 6.10 - Componentes mecdnicos que constituem o nivel 2.

O movimento da plataforma circular é apoiado por umas rodas que rolam na superficie
da tampa da caixa, figura 6.11. Todos os componentes modelados, recorrendo ao software

Autodesk Inventor 2019 encontram-se no Anexo X — Desenhos Técnicos das Pecas Modeladas.

i

Figura 6.11 - Sistema de movimento da plataforma do nivel 2.
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7. CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Neste capitulo sdo apresentadas as aprecia¢des finais do projeto
realizado e também s3ao mencionados aspetos que devem ser

trabalhados futuramente.
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Ao longo deste projeto foi realizado um estudo e analise ao equipamento
Therapheet. A partir do estudo dos componentes que o constituem e da sua tecnologia de
funcionamento, assim como a realizacdo de testes preliminares e questiondrios foi possivel
identificar as lacunas do dispositivo e os aspetos a melhorar de modo a obter uma melhor
reabilitacdo da articulagdo. Foram detetadas algumas anomalias, como os movimentos
bruscos do Therapheet associado a elevada inércia do sistema provocada pelo peso elevado
dos constituintes do dispositivo, a incapacidade de se manter na posicao neutra definida e de
realizar alguns movimentos dos seis exercicios de reabilitacdo devido a pressao insuficiente e
também o elevado ruido e vibracGes associado a tecnologia de transmissdo de energia
utilizada.

Defini uma arvore de objetivos, assim como as especificagdes e estrutura de funcdes
do projeto, que levaram a concecdo de um mapa morfoldgico. Através do mapa morfoldgico
foi possivel obter solucdes alternativas, que correspondem as solu¢des mais apropriadas que
respeitassem o conjunto de requisitos e especificacdes definidas anteriormente.

Seria necessario reduzir a massa e dimensdes do dispositivo e alterar a tecnologia
utilizada originalmente de modo a extinguir os principais problemas, pelo que se optou por
usar servomotores e projetar um dispositivo com apenas 2 niveis de atua¢ao que permitissem
os seis movimentos de reabilitacdo da articulacdo.

Apbs a analise das possiveis solucdes foi selecionada a que melhor respondia aos
objetivos e requisitos. A melhor solugao corresponde a um dispositivo de 2 niveis que
proporciona uma reabilitagdo nos modos passivo, sendo o nivel 1 constituido por uma
plataforma e 4 servo-atuadores que permitem os movimentos de dorsiflexdo, flexdo plantar,
inversdo e eversao e o nivel 2 é integrado por uma plataforma giratdria, através da atuacao
de um servomotor, que permite os movimentos de aduc¢ao e abducao.

Foram selecionados os componentes necessarios a integrar o dispositivo e procedeu-
se a sua modelacao 3D pelo software Inventor da Autodesk.

As principais alteragdes alcancadas foram a diminuicdo da dimensdao e massa do
dispositivo, assim como diminuicdo da complexidade mecanica. Os servomotores permitem
um controlo de movimento mais preciso e controlado comparado com a tecnologia
pneumatica, no entanto a utilizacdo destes aumenta em muito o custo de producao

dificultando a eventual venda ao publico e afetando o sucesso no mercado.
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Apesar desta dissertacdo abordar um estudo e otimizacdo do dispositivo
Therapheet, este ainda é suscetivel a alteracGes e melhorias.

Para além disso é necessdria uma analise de movimento do dispositivo projetado e
ainda desenvolver um projeto de automacao dos servomotores para que o dispositivo permita
a execuc¢do dos varios movimentos de reabilitacdo com amplitudes selecionadas, que permita
a repetibilidade e selegdo dos movimentos de modo a obter uma reabilitagdo personalizavel
e adaptavel as necessidades do paciente. Passando pela modelacdo do sistema de controlo e
interface do utilizador com o equipamento.

Depois de todas estas questdes de estudo e analise, recomenda-se a construcdo do
dispositivo e posteriores fases de testes com pacientes que possuam patologias no tornozelo

de forma a validar experimentalmente o modelo projetado.
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ANEXO | — PROTOCOLO ANALISE CINEMATICA THERAPHEET
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Universidade do Minho
Escola de Enganharia

Protocolo Analise Cinematica Therapheet

Braga, outubro de 2020
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Tema: Estudo, concegao e desenvolvimento de um sistema de suporte ao membro inferior do

paciente e desenvolvimento de um novo sistema de automacdo para o dispositivo

Therapheet.

Objetivos Gerais:

- Adquirir informacées acerca do comportamento da articulacdo tibiotarsica na utilizacdo do

dispositivo.

Procedimentos:

LA A

Desinfetar aparelho

Desinfetar o voluntario

Preenchimento da folha de consentimento informado
Preenchimento da Parte 1 do Questionario (Critério de selecdo)

Medir a altura do voluntario e o comprimento do pé/sapato (com as sapatilhas

calgadas)

6. Colocar as faixas nas pernas e pélvis do voluntario

7. Ligar e colocar os sensores de movimento:

o

©)

o

O sensor da pélvis deve ser colocado sobre o sacro

O sensor da parte superior da perna deve ser colocado na exterior da coxa

O sensor da parte inferior da perna deve ser colocado na superficie lisa do osso
da canela, imediatamente abaixo do joelho

Colocar o sensor por baixo da lingua da sapatilha (verificar que o sensor ndo se
move dentro da sapatilha)

Repetir para a outra perna

8. Conectar a estacdo Awinda ao computador via USB (Nota: MVN Studio previamente

instalado)

9. Calibrar o Awinda (=15 segundos)

(@]

©)

Clicar em Calibrate

Certificar que a pessoa tem os pés paralelos, a apontar para a frente e numa
posicdo vertical com uma postura correta, com os bracos esticados junto ao
corpo — Npose

Clicar em Start
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10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

o Certificar que a pessoa aguarda 4 s na Npose

o Andar para a frente e para trds em linha reta a um ritmo e postura normais

o Aguardar na Npose até ao processo estar concluido

o Caminhar livremente durante 10 s
Ajustar a altura da cadeira de acordo com a altura do paciente, de modo a que este,
guando sentado, faca 90° com os joelhos.
Ajustar a inclinacdo das costas para um angulo de 110°.
Efetuar os exercicios de dorsiflexdo/ flexdo plantar, aducdo/ abducdo e eversdo/
inversdo nas posicoes selecionadas, sob as condi¢Ges implementadas, na respetiva
ordem, até ao limiar da dor do voluntario.
Cada par de movimentos foi repetido durante 15s, sendo que o teste tera duragao
total de 6 minutos.
Ajustar a inclinacdo das costas para um angulo de 140°.
Repetir o passo 12.
Ajustar a inclinacdo do joelho para um angulo de 130°.
Ajustar a posicao da cadeira em relacdo ao apoio do pé de acordo com a altura do
paciente, de modo a que este, quando sentado, faca 130° com os joelhos.
Repetir os passos 11, 12 e 13.
Quantificacdo dos angulos através da tecnologia Xsens.

Reteste apds 1 semana, repetindo todas as etapas do protocolo.

Inclinagdo do Angulo das
Movimento
joelho costas

Dorsiflexdo/ Flex3o Plantar

110¢ Aducdo/ Abducio

Eversdo/ Inversio

90¢

Dorsiflexdo/ Flex3o Plantar

1409 Aducdo/ Abducio

Eversdo/ Inversdo
130¢ 110¢ Dorsiflexdo/ Flexdo Plantar
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Aducdo/ Abducgdo

Eversdo/ Inversido

Dorsiflexdo/ Flex3o Plantar

140¢ Aducdo/ Abducdo

Eversdo/ Inversido

ANEXO Il = IPAQ (VERSAO CURTA)

QUESTIONARIO
Tema: Estudo, concecdo e desenvolvimento de um sistema de suporte ao membro inferior do paciente e

desenvolvimento de um novo sistema de automacao para o dispositivo Therapheet.

As investigadoras, alunos do 52 ano do Mestrado integrado em Engenharia Biomédica, pretendem
avaliar o desempenho de um dispositivo de reabilitacdo da articulacdo tibiotarsica, desenvolvido por estudantes
da Universidade do Minho. Decidiu-se testar o dispositivo em adultos e jovens adultos saudaveis, para avaliar a
adequabilidade do dispositivo em questdo. Para tal, € necessario perceber qual o nivel de atividade fisica dos
individuos que poderdo participar no estudo.

Assim, é importante a sua colaboragao no preenchimento deste questiondrio, respondendo a todas as
questoes. Leia atentamente cada questdo e, por favor, assinale com um x no espago que melhor traduz a sua
opinido ou escreva nos espagos indicados. As respostas sao andnimas e confidenciais, por isso, ndo escreva nada
que o identifique em qualquer local deste questionario.

Obrigada pela sua colaboragao nesta investigagdo!

Sujeito:
Parte | — Identifica¢ao

1.Sexo FO wm0O

2.|ldade ____anos

3. Profissdo atual

4.Peso____kg Altura_____m

5. Pé denominante: Direito___ Esquerdo____

6. Pratica algum desporto? Se sim, qual?

7. Ja teve alguma lesdo na articulagdo tibiotarsica? Se sim, refira o tipo de lesdo, causa e forma de tratamento.
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Parte Il - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - Versdo Curta

As questdes que se apresentam, referem-se ao tempo que despende na atividade fisica numa semana.
As suas respostas sdo importantes. Por favor responda a todas as questdes mesmo que ndo se considere uma
pessoa ativa. Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

Atividade fisica vigorosa refere-se a atividades que requerem muito esforgo fisico e tornam a respiragdo
muito mais intensa que o normal.

Atividade fisica moderada refere-se a atividades que requerem esforgo fisico moderado e torna a
respiragdo um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder as questdes considere apenas as atividades fisicas que realize durante pelo menos 10

minutos seguidos.

1a. Habitualmente, por semana, quantos dias faz atividades fisicas vigorosas como levantar e/ou transportar
objetos pesados, cavar, ginastica aerdbica ou andar de bicicleta a uma velocidade acelerada?

___dias por semana ___ Nenhum (passe para a questdo 2a)

1b. Quanto tempo costuma fazer atividade fisica vigorosa por dia?

horas minutos

2a. Normalmente, por semana, quantos dias faz atividade fisica moderada como levantar e/ou transportar
objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada ou jogar ténis? (Ndo inclua o andar/caminhar).

dias por semana Nenhum (passe para a questdo 3a)

2b. Quanto tempo costuma fazer atividade fisica moderada por dia?

horas minutos

3a. Habitualmente, por semana, quantos dias caminha durante pelo menos 10 minutos seguidos? Inclua
caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado para outro e qualquer outra caminhada
que possa fazer somente para recreagao, desporto ou lazer.

dias por semana Nenhum (passe para a questdo 4a)

3b. Quanto tempo costuma caminhar por dia?

horas minutos
As Ultimas questdes referem-se ao tempo que esta sentado diariamente no trabalho, em casa, no

percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questdes incluem o tempo em que estd sentado numa

secretaria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado a ver televisao.
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4a. Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo costuma estar sentado num dia de fim-de-semana?

horas minutos
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ANEXO Il — QUESTIONARIO A FISIOTERAPEUTAS

Questionario "Therapheet"

Neste trabalho, pretende-se estudar e avaliar um dispositivo ja existente para a reabilitacio da
articulagio tibiotarsica, o "Therapheet”, e propor alteragdes para melhorar a funcionalidade, o

desempenho e a adequabilidade.

O "Therapheet" possibilitara ao Fisioterapeuta a realizagdo de amplitudes de movimento (flexao
dorsal, flexao plantar, inversao, eversio, abdugio e adugao), assim como o controlo do

movimento ao nivel da direcao, amplitude e forga muscular.

Este dispositivo permitira ajustar cada um dos parametros as diferentes fases da reabilitagao, com

rigor e eficiéncia, ndo colocando o paciente em risco durante os exercicios.

I. Sexo

Check all that apply.

Feminino

Masculino

2. Idade

3. Estabelecimento de Formacao

4. Numero de anos de experiéncia em Fisioterapia
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5. Outras experiéncias profissionais

6. Local(is) onde trabalha

7. Projetos de investigacdo em que esta a trabalhar

Incidéncia e Avaliacdo da Entorse da Articulacdo Tibiotarsica na Populacdo
Portuguesa
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8. Ao longo da sua experiéncia profissional, qual é a sua percecdo relativamente ao
nimero de casos de pacientes com entorse da articulacdo tibiotarsica? Tem
aumentado/diminuido nos ultimos anos? Na sua opinido, quais as principais causas

desse aumento/diminuicdo? (ex.: sexo, idade, habitos de pratica de desporto,
sedentarismo).

9. Qual é a sua estimativa do niumero/percentagem dos pacientes que apresentam

entorse da tibiotdrsica (comparativamente com os restantes pacientes)?

10. Nassuas consultas como é avaliado o grau da entorse da articulagdo tibiotarsica?
Recorre a técnicas como a ressonadncia magnética e radiografia? Na sua opinido,

qual a via mais adequada para essa avaliacdo?

Conhecer os tipos de exercicios usados para a Reabilitacdo da entorse da Articulacdo
Tibiotarsica
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Quais sao os tipos de exercicios efetuados para esta patologia, em cada estadio?

Para cada exercicio, qual € o numero de repeticdes executado?

Qual a posi¢cdo do paciente? Este deve estar deitado, sentado ou de pé?

Qual é a amplitude do movimento permitida em cada um dos exercicios, em

cada estadio? Qual é a amplitude final esperada?
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I5. Qual a forga aplicada em cada exercicio? Consegue quantifica-la?

16. Qual o periodo expectavel de recuperacao do paciente?

Identificar os musculos envolvidos na Reabilitacdo da Articulacdo Tibiotarsica

7. Quais os musculos que devem estar envolvidos em cada exercicio efetuado para

a reabilitacdo da articulacao tibiotarsica?

18. Quais os musculos que necessitam de estar estabilizados em cada exercicio de

reabilitacdo?
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Aspetos negativos e positivos nos dispositivos utilizados e no "Therapheet"

19. Que dispositivos costuma utilizar para a reabilitacdo da articulagdao

tibiotdrsica e quais considera serem as suas vantagens e desvantagens?

20. Quais considera serem os aspetos positivos e negativos do "Therapheet"?
Tem alguma sugestao de melhoria, alteragdao ou implementagao neste

dispositivo?

This content is neither created nor endorsed by Google.

Forms
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ANEXO IV — DIMENSIONAMENTO DO SERVOMOTOR

De modo a selecionar o motor necessario calculou-se o binario necessario a
movimentac¢do do pé. O bindrio é calculado a partir da distancia do centro de rotacao da
articulagdo até ao local onde a forga de movimento é aplicada, neste caso na bola do pé.
Considerando que o conjunto perna/pé possui uma massa de cerca de 3 Kg (Luger, Nissan,
Karpf, Steinberg, & Dekel, 1999), e a aceleragao calculada 1,83 m/s®, a somar ao peso do pé,
podemos assumir uma forga de inércia de aproximadamente 34,9 N. Utilizando um coeficiente
de seguranca de 2 vezes, temos uma forca de 69,8 N.

Considerou-se a distancia ao binario 66% do comprimento do pé, uma vez que representa
a distancia entre o calcanhar e a bola do pé, sendo o tamanho médio do pé do homem
considerado 270 mm, temos uma distancia de 178,2 mm (Jurca, Zabkar, & Dzeroski, 2019).

Dados para cdlculo do binario:

Distancia (d) = 0,178 m

Forca de inércia = 69,8 N

B = Fipgrcia X d
B=698x0,178=12,42N.m

De seguida encontram-se representadas as especificagdes técnicas e desenhos técnicos

guer dos motores selecionados, quer das caixas redutoras selecionadas.
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glaneﬁaw Gearhead GP 52 C @52 mm, 4.0-30.0 Nm

Planetary Gearhead straight teeth

Cutput shaft stainless steel

Bearing at output preloaded bell bearings

DIN 6655-A4xha?D Radial play, 12 mm from flange max. (.06 mm

Axial play at axial load <5N 0 mimi

2 =8N miax. 0.3 mm

Max. axial load [dynamic) 200N

|- LT Max. force for press fits 500N

o Direction of rotation, drive to output =

o Max. continuous input speed G000 rpmi

Recommended temperature range -15_+80°C

Extended range as option -40._+00°C

DIK 3330 4 3.7 0.0 Number of stages 1 2 3 4
QJ Max. radial load, 12 mm

2.5 -1 L1 max. from flange 420N 630N 900N 900N

I Stockprogram
[ Standard program
Special program (on request]

1 Reduction 351 12:1 43:1 ai:1 150:1 3181 5461
2 Absolute reduction T b4 % ai b ) 548
10 Mass inertia gom? 07 e 3 167 w3 168 B4
3 Mz motor shaft dismeter mm 0 1] 10 10 0] o o

FEEIM 223084 | 793000 | 23005 | 733009 | 223105 [ 27310

1 Reduction 431 15:1 53:1 113:1 186:1 35311 6761
2 Absolute reduction o4 W S =4 e, b 4 ETE
10 Mass inertia gom? 12 168 w2 93 w3 94 a1
3 Max. motor shaft diamater mim 8 0 10 8 10 8 2

PPN 223091 [ 293006 | 2osion | 223106 [ 23

1 Reduction 11 661 126:1 23001 0411 56:1
2 Absolute reduction e ¥ 126 b ™ ™ 756
10 Mass inertia gcrn’ a5 167 64 168 67 B4
3 Max. motor shaft dismeter 1] 10 10 o ) o

223086 | 223092 | 223088 | 223102 | 22307 [ 23312 |

1 Reduction 211 Tl 156:1 2571 441:1 936:1
2 Abzolute reduction b | Wi 156 b 441 836
10 Mass inertia gem? 15.5 w2 ai w3 16.5 ad
3 Max. motor shaft diameter mim 10 B 10 0 -]

Part Numbers _ 773003 [ 273103 [ 273108

1 Reduction 26:1 a1:1 285:1 488:1
2 Absolute reduction 26 4 e =4
10 Mass inertia gem? ai 94 B7 94
3 Max. motor shaft dismater mim B 8 o 8
4 Number of stages 1 2 3 3 4 4 4
5 Max. continuous torgue Nm 4 15 a0 30 a0 30 30
6 M. intermittent torque st gear cutput Nm 3 225 45 45 45 A5 45
T Max. efficiency W o a3 75 75 68 (] (]
B Weight ] 460 620 770 770 920 920 920
9 Awerage backlash no load = 08 [uf:} 1 10 10 10 10
1l Gearhead length L1 mm 480 &5.0 TA5 785 920 az0 820

T e >

maxon Modular System

+Motor Page  +Sansor Page  Brake Page  Cwerall lzngth [mim] = mm:wmeMrmwnﬁm

RE 40, 150'W 141 1201 1361 1631 1631 1631
RE 40, 150'W 141 MR 464 1315 1475 IEI.G IGLD 745 1745 745
RE 40, 150'W 141 HED_ 5540 ATITL 1408 156.8 703 o3 1838 183.8 1838
RE 40,150 W 41 HEDL 8140 478 L[N 1801 20386 2038 21 m 217
RE 40, 150'W 141 AB 28 510 156.2 722 1857 1857 a2 190.2 el
RE40,150W 1 AB 28 520 642 B0z 1937 1937 2072 2072 2072
RE 40, 150'W 41 HED_ 5540 ATIMT4 AB 28 518 a4 ie94 2029 2029 216.4 Zi64 2164
RE 40, 150'W 141 HEDL 8140 478 AR 28 520 1846 2006 2141 2141 iy <] ari prrri
RE 50, 200'W 142 1571 gl 1866 1866 2001 2004 2001
RE 50, 200'W 142 HED_5540 AT2IATA 1778 1938 2073 2073 208 208 X208
RE 50, 200'W 142 HEDL 8140 A7 2135 2355 2490 248.0 2625 2625 2625
RE 50, 200'W 42 AB 44 524 2135 2355 2490 2490 2625 2625 2625
RE 50, 200'W 142 HEDL 8140 AT AR 44 524 2325 2485 2620 2620 2755 2755 2755
EC 40, TO'W 28 1201 1451 1586 1586 721 w21 1721
EC 40, TOW 29 HED_5540 AT2IATL 1525 1685 1820 182.0 1855 1855 155
EC 40, TOW 29 Res 26 481 156.3 723 1858 1858 1093 1893 1993
EC A0, TOW 29 AB32 521 7.e 1878 2013 2013 2148 2148 2148
ECAD, TOW 229 HED_5540 472474 AB32 521 1902 2062 ey oy 332 33z 332
EC 45,150 W 30 1603 763 1898 189.8 2033 2033 2033
EC 45, 150 W Z30 HEDL 8140 478 759 1919 2054 2054 2189 Z18.9 2189
EC 45, 150 W 30 Res 26 481 1603 Te3 1892 189.8 2033 2033 2033
EC 45,150 W 30 AB28 520 LTl 1837 a7z ez 2107 2107 2107
EC 45, 150 W 30 HEDL 9140 AT AB28 520 1847 2007 2142 Zi42 2277 2277 2277
EC 45, 250 W 3 1931 2081 2226 22728 2361 2361 2361
EC 45, 250 W 3 HEDL 8140 478 2087 2247 2382 Z3g2 2517 2517 2517
EC 45, 250 W 3 Res 26 481 1931 2081 2228 2276 2381 2361 2361

gear
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ANEXO V — FICHA TECNICA DOS SERVO ATUADORES

SIZE (Size) 16

MOUNT (Mounting style) (=) Ends tapped style/ Body bottom tapped style
DIRECTION (Motor mounting direction) {-) Top

MOTOR (Moter type) {A) Serve moter (DC24Y)
LEAD (Ball screw lead) {B) Smm

STROKE (Stroke / mm] 200

POS (Position f mm) 0

STOP (Stroke option) Standard stroke

COM (Comment) -

OPTION (Motor option) |B) Wiith lock

ROD (Rod end thread) {-) Red end female thread
CABLE [Actuator cable type) {-) Without cable

LEMGTH {Actuator cable length) {-) Without cable
CONTROLLER (Controller/Driver type) {-) Without controller/driver
10 (140 cable length, Communication plugl MR

PROTOCOL (Communication protacol] /A

CMOUNT (Controllers Driver mounting) A

AXIS (Axis) NSA

COMNECTOR (For DeviceMNet Communication plug connector) N/A

THREAD (Thread on/off) on
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ANEXO VI — DIMENSIONAMENTO DO ROLAMENTO

A escolha de um rolamento baseia-se no estudo das forcas que vai suportar e nas
condicdes de funcionamento a que vai estar sujeito. Desta forma, é necessario ter presente a
intensidade e diregdo da carga, eventuais choques e velocidade de rotagao.

Considerando que o pé tem uma massa de cerca de 3 Kg com uma aceleracdo 9,8 m/s’ e
uma aceleracdo adicional de 1,83 m/s?, podemos assumir uma forca axial de 34,9 N aplicada
na extremidade do apoio do calcanhar. Utilizando um coeficiente de seguranca de 2 vezes,
temos uma forca aplicada de 69,8 N. Suporta carga axial. Opta-se por um rolamento axial de

esferas.

Dados:
F, =698N

Velocidade maxima do motor: 4720 rpm

A correcdo das cargas tedricas para obtencdo das cargas efetivas:

Ke = fifok
Admitindo que trabalha sem choque tem-se que:
fk = 1,2
fD = 1,15

Logo:
F,=698x%x12x%x1,15=96,32N

Determinacao da carga equivalente tem-se:
P=F,=9632N

Determinacdo da carga basica dindmica e selecdo do rolamento:

1

C Ll 2 10%) ¥
=LPXPX|—
h 60n

Recorrendo a tabela da vida nominal dos rolamentos, selecionou-se Ly igual a 3000.
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mw-mumm [ LitFn Y

de energu. BOMBAS & venlAadored DESE Munas,

FANCHE F SOS RODUISOrEE OF PRlviol = 100 000

Para um rolamento de esferas temos p=3.

Deste modo:

ST

1 106 -
= 3 X X|——m—mm =
C = 30003 x 96,32 X720 912,3 N

O diametro externo minimo corresponde a 12mm, devido as dimensd&es do veio. Recorrendo
as tabelas do catadlogo da SKF foi possivel selecionar o rolamento axial de esferas, escora

simples 51101 cujas dimensdes principais se encontram abaixo:

d=12mm
D =26 mm
C=10400 N
Co=16600 N

De seguida encontram-se representadas as principais dimensdes e esquema do rolamento

51101 retirado do catdlogo da SKF.
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Especificacdes técnicas

. DIMENSOES
y .
1 1
T
r3 d 12 mm
IFs |
E u] 26 mm
H @ mm
b = 26 mm
0Oy =13mm
Fyz rrun. 0.3 mm
N DIMENSOES DO ENCOSTO
L]
d, . 21 mim
s
o, max. 17 mm
Oy
s max. 0.3 mm
DADDS DE CALCULD
Classificagdo de carga dindmica basica C 104 M
Classificagdo de carga estatica basica Co 166N
Limite de carga de fadiga Py 042N
Velocidade de referéncia Q00D rfmin
Velocidade-limite 13000 rieen
Fator de carga minima A Qs
MASSA
Rolaments de massa (mdcuindo a arruela de assenito quando aplicavel) 0022 kg
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ANEXO VIl — ANALISE DE FORCAS EM ENGRENAGENS CONICAS

Na determinacdo de forgas em engrenagens cdnicas é normal usar a carga tangencial
ou transmitida que ocorreria se todas as forgas estivessem concentradas no ponto médio do
dente.

Embora o resultado real ocorra num ponto entre o ponto médio e a extremidade maior

do dente, o erro associado é pequeno e, portanto, podemos fazer esta suposicao.

e Carga transmitida:

Dados:
dp =51 mm

Torque transmitido (T) = 12,42 N.m

Wt:_

rav

W, = W,tan ¢ cosy

W, = W,tan ¢ siny

Uma vez que as engrenagens sao idénticas temos y = 452 e ¢p = 452. Pelo que,
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12,42

L= —— =487 N

0,0255

W, = 487 X tan 452 X cos 452 = 344,36 N

W, = 487 X tan 459sin 452 = 344,36 N
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ANEXo0 VIII — UNIAO DE VEIOS

MSX  Fasitie Couptings - 55 Type
Eo™ B Wi e M e
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o Clamping Type
WS > e
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P —— 3 8
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gt T Uy °
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construction. A siit is inserted into a cylinarical
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MSX  Fleaibte Couplings - SUit Type - Set Screw Type
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MSX  Flauibls Couplings - st Typs
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ANEXO IX —JUNTA ESFERICA

TECHNICAL SPECIFICATIONS

MODEL BASIC LOAD
RATINGS
CN)

SRJOD4C 128 100 102
SRJODEC 320 280 256
SRJODBC 450 540 359
SRJD12C 720 ro 576
SRJO16C 1170 1300 936
SRJO24C 2840 3520 2272
SRJ0O32C 5800 8820 4840
SRJD48C 10600 16000 8480

384
96
147
216
331
&52
1740
3180

64
160
245
360
585

1420
2900
5300

RECOMMENDED PERMISSIVE LOADS

Co(N) Compressive (N) Tensile (N} Radial (N) Moment (N-m)

0.64
1.54
282
T7.20
187
59.6
174
413

WEIGHT MAXIMUM
SWING

(kg)

0.015
0.036
0.06
018
037
093
230
673

ANGLE

+15°
+30°
+30°
+30°
+30°
+30°
+30°
+30°

€N baslc dynamic load rating Co(N) basie static losd rathg

Standard product material is SLM2 (high carbon, high chromium bearing steal) » Precision classification
“SP" available for sizes SRJ008-8RJ-032 » Customization options include stainless steal product material,
Raydent coating, and modifications to accommodate high vacuum and clean room environments « Add-

itional custornizations available upon requast * The SR Joint is a
Hephaist Seiko's unique spherical surface processing technology.

P

using

L
Sy
G
DIMENSIONS

MODEL A B
(unitz: mm)
SRJD04C 19 15
SRJD06C ] 20
SRJD08C 30 24
SRJ0ZC 42 34
SRJDEC 56 45
SRJ024C T4 62
SR.J032C 100 84
SRJMBC 136 114

38
55

12
17

38

=1

e
G H I
M3x0.5 36 2
Mdx0.5 45 2
Max0.5 5.5 4
M10x1.5 1 2
M12x1.75 126 3
M14x2 15 S
M16x2 16.6 6
M2Bx2 30 [

MYOSTAT MOTION CONTROL INC

Automation Components and Modern Mechatronic Solutions

17817 LESLIE STREET, UNIT 21, NEWMARKET, ONTARIO, CANADA L3Y 8C6

+ 1 905 836-4441

PART NUMBER BREAKDOWN
SRJ 012 C-P

SPHERICAL
ROLLING
JOINT
SPHERE
SIZE
(in 1/16th inch PRECISION
multiples) CLASS
P sP

Precision Super-Precision
{Run-out: (Run-out:
+2.5pm) +1.0upm)

USAGE GUIDELINES

Designed for axial loading; do not apply
load in any other direction with the shaft
inclined for extended periods
Do not exceed 80% of the load rating
for extended periods

Retainer may become misaligned
gradually during use. If mizaligned,
release the load and set the retainer
such that it is concentric with the shaft
when oriented normal to the base.
Continuous use of the joint while the
retainer is misaligned could
damage the retainer.

Pleazs reference the SRJ USAGE GUIDELINES
document for addiional information available

for free download at srjoint.com
J K M N WIDTH
ACROSS
FLATS
15 2 6 15 4
23 3 10 2
2 34 " 2 T
36 43 14 2 14
46 5.5 25 3 14
55 6.6 35 T 17
8.6 5 48 10 22
108 " 60 10 30

M and M Indicate the required clearance for the retainer on the mounting surface

HEEHAIST,

WWW.SRJOINT.COM WWW.MYOSTAT.CA
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ANEXO X — DESENHOS TECNICOS DAS PECAS MIODELADAS
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