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RESUMO

O movimento “Sit-to-Stand” é considerado determinante no contexto de diversas
atividades do quotidiano. Todos os cidadaos implementam este movimento durante o
seu dia-a-dia, contudo, em individuos com problemas motores, a sua execucao e
repeticdo permite aumentar os niveis de atividade, determinantes tanto para um bom
processo de reabilitacdo como para o treino diario, como é o caso da populacao idosa.
Identificam-se atualmente varios dispositivos para apoio ho movimento “Sit-to-Stand”,
tal como andarilhos e sistemas de apoio que ajudam o individuo a se levantar. No
entanto, os desenvolvimentos tém sido direcionados para o apoio ativo, isto €,
ajudar/levantar o individuo a partir da posicédo de sentado. Outros dispositivos, como
€ o0 caso do andarilho, servem de suporte a0 movimento, sem, contudo, incluirem
instrumentacdo que permita uma avaliacdo e quantificacdo dos parametros que lhe
estdo associados, como a forca feita pelos membros superiores. Ora, a interpretacao
dos parametros associados a este movimento podem desempenhar um papel
relevante, tanto no contexto do acompanhamento do processo de reabilitacdo motora
e funcional como no incentivo a realizacdo do movimento enquanto ferramenta de
atividade fisica.

Este trabalho de projeto pretende ser uma contribuicdo no desenvolvimento de
ferramentas que permitam a interpretacdo de parametros associados ao movimento
“Sit-to-Stand”. Com este proposito, foi desenvolvido um dispositivo de apoio
biomecanico que permite a quantificacdo das for¢cas nos bracos durante a realizacao
do movimento “Sit-to-Stand” com suporte. O dispositivo, baseado em dois bracos
instrumentados, permite a visualizacdo em tempo real da forca exercida em ambos os
bracos, assim como o seu registo para pés processamento, onde se pode visualizar a
curva associada a forca durante movimento e o tempo necessario para o realizar.

O dispositivo foi testado num grupo de voluntarios jovens saudaveis e num grupo de
voluntarios de uma unidade de cuidados continuados, com diversas patologias
associadas. Os resultados demonstraram a eficacia do dispositivo, tendo em vista os
objetivos associados ao seu desenvolvimento. O sistema pode ser usado na avaliagédo
do movimento “Sit-to-Stand”, possibilitando o follow up da reabilitagcdo dos pacientes.
Uma interface grafica com formato de jogo foi incrementada no sistema com o
propasito de estimular e motivar a utilizacdo do dispositivo como ferramenta de apoio
na realizagdo do movimento “Sit-to-Stand”.

Palavras-Chave: “Sit-to-Stand”; Biomecanica de reabilitacdo; Reabilitacdo motora e
funcional.
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ABSTRACT

The "Sit-to-Stand” movement is considered critical in the context of various daily
activities. All citizens implement this movement during their activities of daily living
(ADL). However, in individuals with physical-motor diseases, its execution and
repetition allow increasing activity levels, crucial for both a good rehabilitation process
and daily training, as is the case of the elderly population. Several devices are currently
identified to support the "Sit-to-Stand” movement, such as walkers and support
systems that help the individual to stand up. However, developments have been
directed towards active support, helping/lifting the individual from a sitting position.
Other devices, such as the walking frame, support movement without, however,
including instrumentation that allows for an assessment and quantification of the
parameters associated with it, such as the force applied by the upper limbs. However,
the interpretation of the parameters associated with this movement can play a relevant
role, both in monitoring the motor rehabilitation process and in stimulating the
performance of movement as a physical activity tool.

This project intends to contribute to the development of tools that allow the
interpretation of parameters associated with the "Sit-to-Stand” movement. For this
purpose, a biomechanical support device was developed that quantifies the forces on
the arms during the performance of the "Sit-to-Stand"” movement with support. The
device, based on two instrumented arms, allows real-time visualization of the force
exerted on both arms and its recording for post-processing, where the curve
associated with the force during movement can be visualized as well as the time
required to perform it.

The device was tested on a group of healthy young volunteers and a group of
volunteers from a continuing care unit with several associated pathologies. The results
demonstrated the effectiveness of the device, considering the objectives associated
with its development. The system can be used in the evaluation of the "Sit-to-Stand"
movement, enabling the follow-up of patient’s rehabilitation. A graphical interface
presented as a game was added to the system to stimulate and motivate the use of
the device as a support tool in the realization of the "Sit-to-Stand" movement.

Key words: “Sit-to-Stand”; Rehabilitation Biomechanics; motor rehabilitation.
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SIMBOLOGIA E ACRONIMOS/SIGLAS

Simbologia

oc — Tensao de Cedéncia

E — Mddulo de Elasticidade

Omax — T€Nsao maxima

Oadm — Tensao admissivel

R — Raio

D — Diametro

De — Diametro Externo

D1 — Diametro Interno

T,am — 1€nsdo admissivel ao corte
1. — Tenséo de cedéncia ao corte
0 — Teta

n — Coeficiente de seguranca

Acrénimos e Siglas

3D — 3 Dimensobes

AVC — Acidente Vascular Cerebral
CAD — Computer Aided Design
CNC — Computer Numeric Control
DIN — Deutsches Institut fir Normung
DVR — Dominant Vertical Rise
ETF — Exaggerated Trunk Flexion
GC - Gordura Corporal

ID — Identidade

IMC — indice de Massa Corporal
ME - Musculos Esqueléticos

MT — Momentum Transfer
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NVG — Gordura Visceral

PLA — Policido lactico

RM — Resting Metabolism

SARC-F - Ferramenta de rastreio do risco de sarcopenia
STS - Sit-to-Stand

TUG — Timed Up and Go
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1. INTRODUCAO

A evolucéo da tecnologia associada a melhoria do nivel de vida geral das populacdes
tem contribuido para o aumento da esperanca média de vida. Este aumento esta
associado a melhoria dos servicos médicos, em particular nos paises mais
desenvolvidos. A natural perda de forgca muscular e outras doengas associadas ao
envelhecimento é atualmente preocupacao dos profissionais de satde que, na nossa
sociedade procuram mecanismos que permitam um envelhecimento ativo e sao para
eles linhas de trabalho prioritarias (Organization, 2015). E um facto que a maioria da
populacao idosa reclama do desconforto que sentem ao executar certos movimentos,
em particular devido a perda de forca muscular nos membros inferiores. Além da
mobilidade associada a caminhada, o movimento de levantar e sentar, conhecido
tecnicamente como “Sit-to-Stand” (STS), € fundamental para garantir a realizagao de
diversas atividades do quotidiano. Este movimento requer coordenacao, equilibrio e
forca nos membros inferiores para o individuo o executar eficazmente e em
seguranca. O movimento STS pode ser bastante exigente para individuos que
perderam massa muscular nos membros inferiores devido a acidentes, doencas ou
idade avancada.

O mercado oferece diversos sistemas mecanicos que permitem compensar 0
movimento de sentar e levantar, como por exemplo andarilhos. Os sistemas de apoio
direcionados para este tipo de movimento ou sé@o do tipo ativo, em que o individuo néo
necessita de se esforcar para se levantar, pois, 0 sistema faz isso por si, ou do tipo
passivo, em que o individuo recorre ao apoio dos membros superiores para apoio
complementar. No entanto, ndo se identificam sistemas que, além do apoio ao
movimento STS, permitam a quantificacdo de parametros que lhe estejam associados,
tal como a forca aplicada pelos membros superiores.

A gquantificagdo de parametros associados ao movimento STS, e em particular os
dados da forca que € exercida pelos membros superiores, pode desempenhar um
papel importante no contexto da monitorizagdo do individuo enquanto paciente ou
engquanto pessoa idosa, numa perspetiva de envelhecimento saudavel e reducéo do
risco de queda. Além disso, sabe-se que a execucdo deste tipo de movimento de
modo controlado promove a saude e bem-estar e pode facilitar a reabilitacéo fisico e
funcional. Assim, a disponibilizacdo de sistemas biomecanicos que permitam a
identificacdo e quantificacdo de parametros associados ao movimento STS assume
um elevado interesse, podendo ainda funcionar como fator motivacional para os seus
potenciais utilizadores.

Tendo como base a necessidade de desenvolvimento de sistemas biomecanicos para
0 apoio no movimento STS, este trabalho pretendeu ser uma contribuicdo neste
dominio. Assim, partindo do principio que um determinado individuo com limitagdes
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motoras e funcionais necessita de um sistema de apoio para executar 0 movimento
de levantar, foi desenvolvido um dispositivo que funciona como suporte a este
movimento, permitindo a quantificacdo da forca exercida pelos membros superiores.
O sistema desenvolvido pretende ser um dispositivo de ajuda no processo de
recuperacdo do individuo, tanto pela monitorizacdo da forca exercida, indicador
relevante para a equipa médica que acompanhe o0 processo, como também pela
possibilidade de ser usado como fator de motivacdo na jornada de reabilitacdo dos
membros inferiores, recorrendo a estratégias de biofeedback. O fluxograma
representado na figura 1.1 permite identificar a perspetiva exposta, e que foi seguida
neste trabalho.

Fator
maotnvacional

MNao &
SensSonzado,

R Ativo héatonizado

Figura 1.1 — Fluxograma.

1.1. Objetivos e metodologia

O trabalho de projeto que se descreve neste relatério envolveu o desenvolvimento de
um dispositivo de apoio sensorizado que permite a quantificacdo e registo da forca
feita pelos bracos ao realizar o movimento STS, de modo a ajudar no processo de
recuperacéo de pacientes e motivar aqueles que estdo a passar por uma jornada de
reabilitacdo nos membros inferiores.

O desenvolvimento do trabalho comecou por um cronograma de execucdo cujas
etapas se iniciam no desenvolvimento de um modelo CAD 3D, passando para
construgdo de um protétipo funcional e terminando com ensaios experimentais que
permitiram a sua validacao. O trabalho seguiu uma linha de pensamento associado a
“‘desenvolver e implementar de modo simples”. Assim, o sistema assenta em duas
vigas em balanco, instrumentadas com extensometria elétrica por resisténcia, que
apos processo de calibragdo permite a quantificacdo da forga que € exercida na sua
extremidade a partir da deformacéo recolhida nos extensémetros. A modelacéo 3D foi
implementada com recurso ao software Solidworks®. Os célculos das vigas e da
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estrutura de suporte foram interligados com a instrumentacdo, implementada com
recurso a um sistema de aquisicdo da National Instruments e a um programa de
aquisicao desenvolvido em linguagem LabView.

1.2. Estrutura do Relatério

A redacédo do relatorio de projeto esta disposta em cinco capitulos principais. Tendo
em conta a envolvente do trabalho, a autora entendeu apresentar esta introducao
seguida por uma revisdo da literatura, enquadrando o movimento STS e os
dispositivos existentes no mercado, que se apresenta no capitulo 2. O terceiro capitulo
descreve a metodologia seguida e o protétipo do dispositivo que foi projetado, assim
como toda a componente de instrumentacdo e aquisicdo de dados. No capitulo 4
apresentam-se o0s testes funcionais ao dispositivo, que envolveu duas etapas: em
primeiro recorrendo a um grupo de voluntarios jovens e saudaveis e posteriormente
com voluntarios em processo de reabilitagcdo, em articulacdo com uma equipa médica
do Hospital Rovisco Pais. Os resultados séo apresentados e discutidos neste capitulo,
tanto de modo descritivo como através de uma abordagem analise estatistica. O
capitulo 5 apresenta as discussdes e a proposta de trabalhos futuros.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo enquadra a reviséo bibliografica realizada e que serviu de suporte para
a execucao deste trabalho. A pesquisa que se apresenta aborda um conjunto de
topicos tidos como relevantes, nomeadamente: Estado de Arte; Time Up and Go test
(TUG); Anatomia e biomecéanica do movimento “Sit-to-Stand”; Estado da arte -
dispositivos de avaliacéo e reabilitacéo.

2.1. Estado da Arte

Estudos antigos demonstram que 0os movimentos dos animais eram mais complexos
do que originalmente pensado, e que para realizar um movimento com sucesso €&
preciso controlo e coordenacdo em todos 0s componentes do sistema corporal
(Padilla, 2016). No caso dos humanos, o estudo do movimento é fundamental em
varios contextos associados ao quotidiano. Ao longo dos ultimos séculos houve varios
avancos fundamentais que tiveram um impacto substancial na percecdo do processo
do movimento humano, que tem evoluido nos ultimos anos, muito por for¢ca do
desenvolvimento tecnoldgico e disponibilizacdo de ferramentas de analise.

Durante os anos 50 o estudo do movimento humano tornou-se mais importante devido
a necessidade de tratamento de cidadaos e soldados que ficaram incapacitados na
Segunda Guerra Mundial. Assim, foi grande a procura de solucdes para estes
problemas, que permitissem diminuir o grau de incapacidade destes individuos
(Andriacchi & Alexander, 2000).

Hoje em dia, o aumento da esperanca de vida € um dos fatores que motiva 0s
investigadores a observar e a interpretar o movimento humano. Ao longo dos anos,
varios estudos apresentaram dispositivos e tecnologias que se focam no movimento
humano. Estes estudos comecam com a parametrizacao de diferentes tarefas, com o
objetivo de obter uma classificagdo dos movimentos e das fases que envolvem a sua
execucgao. A necessidade de estudar o comportamento, as agdes e reacdes do corpo
humano séo as razdes mais importantes para o estudo do movimento humano que
permite a médicos e investigadores aplicarem este conhecimento no desenvolvimento
de dispositivos e novas técnicas que melhoram a saude humana. Atualmente, é
possivel implementar metodologias de reabilitacdo associadas ao corpo humano e
melhorar ou recuperar a tarefa de locomocéao, perceber a diferenca entre uma fungao
normal e patolégica e prevenir e tratar les6es. Algumas aplicagbes diretas podem ser
identificadas, tanto no dominio da ortopedia como do desporto ou da medicina fisica
e de reabilitacdo, com identificacdo e implementacdo de aspetos tecnoldgicos e
ligados a ergonomia (Padilla, 2016).
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A marcha do ser humano consiste numa forma natural de locomocéo vertical,
caracterizada por uma acao alternada e progressiva dos membros inferiores, mas
onde existe um contacto permanente com a superficie de apoio. Este movimento é
voluntario, ciclico e realizado pelo ser humano no seu quotidiano. Pode-se definir a
marcha como a resultante de duas caracteristicas relevantes, o equilibrio, essencial
para manter a postura direita, e locomocédo, onde a coordenacdo sucessiva de
movimentos € imprescindivel para a realizagdo da marcha. Do ponto de vista
biomecanico, a marcha humana é um dos movimentos mais relevantes, podendo ser
enquadrada de acordo com a figura 2.1 (Completo & Fonseca, 2011). O ciclo de
marcha € a sequéncia de movimentos que ocorre entre dois contactos sucessivos do
mesmo pé com o solo, comec¢ando com o primeiro contacto do calcanhar do pé direito
com o solo e terminando quando ocorre 0 novo contacto do calcanhar do pé direito
com o solo.

Fase > Fase de apolo Fase oscllante
0% 10% 7095 80% 90% 100%
(% de 1 cdclode marcha)
Periodo Apoio Apoio Apoio Apolo
bilateral unilateral bilateral ynilateral
Fase de
contacto Fase de propulsdo
Flexdo Flexso
Pe antar Flexdo dorsal plantas Flexdo dorsal
Eversdo Irversdo Eversdo
Pelve
Fémur Rotagdo Rotagdo Rotacdo
Tivis Intema externa interna
L
Elevagdodo Novo contacto
e 2 P

Figura 2.1 - Resumo esquemético de um ciclo de marcha da perna direita, com a fase de apoio e a
fase de balanco e indicacdo das subfases ao longo do ciclo (Completo & Fonseca, 2011).

Um ciclo de marcha é constituido por diferentes eventos especificos, cuja identificagéo
permite a sua divisdo em varias fases da marcha. As duas principais fases do ciclo
Sa0 0 apoio, em que 0 pé estd em contacto com a superficie de suporte, e a oscilante,
periodo em que o pé ndo estd em contacto com a superficie de suporte. A fase de
apoio ocupa entre 51% e 60% do ciclo e a fase de oscilante entre 30 e 40% do ciclo,
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tal como se identifica na figura 2.1. Cada uma destas fases pode ser ainda subdividida,
tal como se pode observar na figura 2.2, de acordo com (Completo & Fonseca, 2011)

Contacto inicial

&'
. Elevacdo do pé
Tibia vertical N contralateral
»
Ed
N N o
) * -
- R 0% .
: Ya o
s -
-
L

*
*
*
.0
.
L
. ]

10%: 8 ... .

Elevagao do

Pés contiguos calcanhar

Figura 2.2 - Representacdo esquematica das subfases do ciclo de marcha (Completo & Fonseca,
2011).

Podem-se identificar diversas patologias que afetam diretamente a mobilidade de um
paciente, como por exemplo as associadas a doengas como os Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC), Parkinson e Esclerose Multipla, que apresentam problemas de forca,
flexibilidade e controlo de movimentos. Também a populacdo mais idosa apresenta
limitacbes de mobilidade devido a perda de massa muscular. A manifestacéo de dores
nas articulacdes e nos membros inferiores € tipica em idosos, diminuindo-lhes a forca
e amplitude de movimento, 0 que por sua vez limita a concretizacdo de varios
movimentos, onde se inclui o levantar-sentar. Estas limitages representam um risco
para a pessoa, pois podem resultar em quedas e, por esse motivo, causar lesdes,
fraturas. (Padilla, 2016).

O AVC ¢ a terceira causa de morte mais comum, em idosos, logo depois da doenca
coronaria e do cancro. Depois dos 55 anos a probabilidade de ter um AVC comeca a
aumentar significativamente. Nos Estados Unidos da América ocorrem cerca de
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700 000 AVC por ano, e 40% dos sobreviventes apresentam uma pequena
incapacidade ou deficiéncia, 15% a 30% ficam severamente incapacitados (Ng, 2010).
Alguns estudos reportam que 23% a 50% de pessoas em estado pos-AVC sofrem um
episodio de queda todos os anos o que significa uma taxa de incidéncia superior a de
pessoas idosas saudaveis e com a mesma idade (Wagatsuma et al., 2019). Pacientes
pos-AVC mostram uma postura instavel maior do que participantes saudaveis da
mesma idade, devido a oscilacdo de postura durante tarefas de equilibrio estaticas e
dindmicas (Mong et al., 2010) (Ng, 2010) (Wagatsuma et al., 2019).

As quedas sdo comuns na populacdo idosa, foi estimado que 28% a 35% dos
individuos ambulatérios com pelo menos 65 anos sofre uma queda por ano (Bras et
al., 2019). As fraturas sdo uma das consequéncias das quedas, em 1990 ocorreram
1,7 milhdes de fraturas da extremidade proximal do fémur em todo mundo. Com o
aumento de esperanca de vida este numero tem vindo a expandir-se e estima-se que,
em 2050, se atinja cerca de 6,26 milhdes fraturas.

Em Portugal, entre 1993 e 1997, foram internados nos hospitais publicos do continente
em média cerca de 7000 doentes por ano com idade superior a 50 anos (Silveira et
al., 2003).

Envelhecer € um processo biolégico ao qual todos estdo predispostos ao longo da
vida. Envelhecer esta associado a mudanca das caracteristicas do corpo humano,
dependendo, entre outros, da atividade fisica e da alimentacdo que cada individuo faz
no seu estilo de vida. Algumas destas mudancas podem ser induzidas pela forca
fisica, capacidade de resposta, agilidade, elasticidade dos tecidos e desgaste de
componentes corporais. O desgaste dos componentes faz com estes figuem mais
frageis, em particular a pele, os musculos e 0s 0ssos. Isto diminui a flexibilidade, o
tempo de reacéo, o alcance do movimento e em muitos casos a existéncia de dor nas
articulacGes ao executar atividades do quotidiano.

A falta de movimento nas articulacbes afeta o desempenho nas atividades do
quotidiano, como por exemplo caminhar, correr, saltar e o movimento de sentar ou
levantar, o que pode induzir a perda de equilibrio, aumentando o risco de quedas. As
gquedas podem causar consequéncias nefastas, como problemas fisicos e
psicolégicos (Padilla, 2016).

Uma dessas consequéncias é o sindrome péds-queda. Um estudo feito por (Gagnon &
Flint, 2003) relata que cerca de 32% a 83% de idosos que ja cairam tém medo
persistente de cair novamente. Em idosos o sistema imunitario ndo reage com a
eficacia desejada, podendo haver lugar a infecdes e complicacdes. Além disso, a
populacdo idosa tem tendéncia a apresentar quadros depressivos, pela limitacdo da
sua capacidade em desempenhar determinadas tarefas. Essa frustracdo induz o
abandono da tentativa de pratica de atividades fisicas. Assim, importa analisar e
estudar o movimento humano em idosos, de modo a percecionar a dificuldade em
realizar determinados movimentos. Se o0 paciente nao for devidamente tratado e
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ajudado, o seu corpo continuara a deteriorar-se até ao ponto de precisar de
assisténcia para andar, sentar e amparar para precaver alguma queda ( Padilla, 2016).

Em termos biomecanicos, o equilibrio estatico pode ser definido como a capacidade
de manter o centro de massa sobre uma base de suporte estatica com uma oscilagéo
minima de postura, enquanto o equilibrio dindmico € a capacidade de manter o corpo
com uma postura estavel enquanto um ou ambos, o centro de massa e a base de
suporte, se encontram em movimento (Wagatsuma et al., 2019). O principal objetivo
da reabilitacdo em pacientes p0s-AVC passa por melhorar o desempenho motor dos
pacientes em tarefas quotidianas, necessitando-se de uma avaliacdo confiavel e
valida que quantifique o estado das funcées motoras e da mobilidade do paciente para
monitorizar o seu progresso (Mong et al., 2010) (Ng, 2010) (Wagatsuma et al., 2019).

2.2. Timed Up and Go teste (TUG)

As quedas séo a principal causa de lesdes e limitacdo de atividades na populacéo
idosa, e os efeitos adversos associados resultam em limitag6es a nivel pessoal, social
e econdémico. De acordo com (Barry et al., 2014), aproximadamente 30% das pessoas
com 65 anos ou mais que vivem em comunidade sofrem uma queda uma vez por ano.
As quedas contam como 40% de causas de morte devido a lesdes e induzem a 20-
30% de lesdes graves que variam desde lesdes a nivel dos tecidos moles a fraturas
nos idosos. Podem derivar de diversos fatores: extrinsecos (relacionados com o
ambiente); intrinsecos (relacionados com a pessoa); comportamentais ( relacionados
com as atividades desenvolvidas) (Barry et al., 2014).

A instabilidade da marcha tem sido identificada como um fator de risco relativamente
consistente em quedas. Para pacientes mais velhos, em particular, o estudo da
marcha pode ser relevante, ajudando na identificacdo de algumas patologias
neurolégicas e musculoesqueléticas. Muitas vezes a marcha é examinada em
contexto médico por causa de uma ou mais quedas. E atualmente considerado que a
velocidade da marcha se relaciona com a saude e bem-estar, particularmente
envolvendo idosos. Neste sentido, varias ferramentas tém vindo a ser desenvolvidas
para avaliar o equilibrio e a marcha em tarefas realizadas no quotidiano. Isto inclui o
teste de alcance funcional (“Functional Reach Test”), avaliagdo do desempenho
orientado de mobilidade (“Performance Oriented Mobility Assessment”) e a escala de
equilibrio de Berg (“Berg Balance Scale”). Estas ferramentas podem ajudar a
identificar pacientes em risco de queda e outros resultados adversos, (Barry et al.,
2014), (Browne & Nair, 2019).

O Timed Up and Go test (TUG) foi desenvolvido em 1991 como uma versao
modificada e cronometrada do teste Get up and Go (Barry et al., 2014) e permite
estimar o risco de queda em pessoas de idade. O teste consiste em cronometrar 0
tempo associado a um conjunto de movimentos: levantar de uma cadeira; caminhar 3
metros; virar; sentar na cadeira (Figura 2.3).
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Figura 2.3 - Teste TUG (Nierat et al., 2016).
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Os passos para realizar o teste TUG s&o os seguintes:

e Colocar uma cadeira num lugar onde a marcha possa ser observada. A area
deve estar livre de obstrucdes e interrupgoes;

e Medir a distancia de 3 metros e marcé-la com uma linha no chéo;

e Sentar 0 paciente numa cadeira com acesso a sua caminhada habitual, se for
possivel,

e Solicitar ao paciente para iniciar a marcha e comecar a cronometrar,;

¢ O paciente levanta-se, caminha, quando chega a marca dos 3 metros vira-se e
regressa novamente a cadeira para finalizar o teste, sentando-se;

e Registar o tempo que leva o paciente a completar o teste.

Tal como referido, o TUG € habitualmente usado como indicador de risco de queda.
Se o paciente necessitar de um tempo de execucao superior a 35 segundos, o risco é
elevado. Se o teste demorar um tempo inferior a 15 segundos, o risco de queda é
considerado reduzido. Este método de estimar o risco de queda contabilizando o
tempo associado a estas tarefas € designado por “cut-off points”, estes porém podem
ser usados em diversas escalas, ou seja, valores acima ou abaixo de um valor
estipulado traduzem um significado diferente dependendo do que esteja a ser
avaliado. Apesar de apresentar varias limitacdes, o teste € uma ferramenta simples e
clinicamente util, podendo ser incorporado em exames de pacientes idosos
incapacitados e em pacientes com historial de quedas. Uma avaliacdo regular da
marcha com incluséo do teste TUG pode facilitar o diagnostico do paciente (Browne
& Nair, 2019).

Uma das sequelas mais comuns em pacientes que se encontrem em processo de
reabilitacdo apds um Acidente Vascular Cerebral (p6s-AVC), é a sua falta de
mobilidade, e 0 consequente aumento do risco de queda. Nestes pacientes, apenas
uma minoria alcanca a independéncia e nao necessita de dispositivos de apoio para
caminhar. Estudos anteriores constataram que individuos em situagcéo po6s-AVC séo
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propensos a quedas quando estdo a caminhar ou a executar o movimento “Sit-to-
Stand”.

Muitas das atividades do quotidiano envolvem multiplos movimentos que séo feitos
em simultaneo. Por exemplo, uma das atividades mais propicias a queda, em
individuos p6s-AVC, é o caminhar enquanto suportam um objeto. Segundo (Chan et
al., 2017), o teste TUG néo aborda o desempenho no movimento de andar enquanto
se realiza outra tarefa. Assim, foi desenvolvida uma versdo do teste TUG com uma
tarefa manual (TUGmotor) para investigar a mobilidade, em idosos, que vivem em
comunidade, enquanto estes realizam varias tarefas. No teste é pedido que o sujeito
se levante de uma cadeira, ande 3 metros, vire, volte a andar e sente-se novamente
na cadeira, enquanto segura um copo de agua em uma das maos. O teste TUGmotor
pode ser considerado uma ferramenta clinicamente fiavel, valida e facil de administrar
para avaliar a mobilidade em pessoas pds-AVC (Chan et al., 2017).

Além dos doentes p6s-AVC e dos idosos, também o desenvolvimento progressivo da
doenca de Parkinson é uma preocupacdo tanto para os médicos quanto para o
paciente e familia. Uma preocupacéo especial envolve a diminuicdo do equilibrio que
ameaca a seguranca do paciente. Como 0s pacientes comecam a ter mais receio de
cair, ndo é tao provavel estes permanecerem ageis e independentes. Refira-se que o
teste TUG é considerado uma ferramenta viavel que é clinicamente util para detetar
limitacbes em relacéo a mobilidade de pacientes com Parkinson (Thompson & Medley,
1998).

2.3. Anatomia e biomecanica do movimento “Sit-to-Stand”

O ser humano realiza varias atividades inconscientemente durante o quotidiano.
Quando o sistema motor esta em perfeitas condi¢cdes nao tem dificuldade em realizar
estas atividades, mas se este nao se encontra em tais condic¢des ir4 ser mais dificil
concretizar certos movimentos. Grande parte das tarefas, fisicamente exigentes e
realizadas ao longo do dia, comegam com a pessoa sentada e com intencéo de se
levantar para concretizar outra tarefa. Este movimento de levantar denomina-se por
“Sit-to-Stand” (STS). Com o propésito de realizar este movimento com sucesso, 0
individuo requer forca e coordenagcdo corporal. Pessoas com patologias
frequentemente apresentam dificuldade em equilibrar-se, logo € mais desafiador
realizar o movimento STS com éxito, (Padilla, 2016).

O movimento STS pode ser caracterizado por quatro fases: a fase de flexdo e impulso
(fase 1), a fase de transferéncia de impulso (fase 2), a fase de extenséo (fase 3) e a
fase de estabilizacdo (fase 4), esquematizadas na figura 2.4. A fase 1 comega com a
inicio do movimento e termina imediatamente antes dos gliteos serem levantados do
assento. A fase 2 comega com os gluteos a levantarem-se do assento e acaba no
momento de flexdo maxima dos tornozelos. A fase 3 € iniciada logo apés a flexao
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maxima dos tornozelos e termina com a extensao da anca. A fase 4 comeca com a
extensdo da anca e termina quando os movimentos associados a estabilizacdo estao
concluidos (Schultz & Alexander, 2011).

Fase 4
Estabilizagcao

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Flex3o e impulso  Transferéncia de Extensao
—%: impulso ',;:

Figura 2.4 - Fases do movimento "Sit-to-Stand" (adaptado de Hellmers et al., 2019).

Segundo o estudo publicado por (Scarborough et al., 2007) pode-se caracterizar o
movimento “Sit-to-Stand” em trés categorias (figura 2.5): ascensao vertical dominante
(“Dominant Vertical Rise (DVR)”), transferéncia de impulso (“Momentum Transfer
(MT)”) e flexdo de tronco “acentuada” (“Exaggerated Trunk Flexion (ETF)”). DVR
consiste na cessacao da flexdo anterior do tronco no momento de descolagem do
assento, seguida pela extenséo do joelho e do impulso vertical dominante. MT envolve
uma transicdo suave da parte superior do corpo na descolagem, continuando até ao
momento vertical total do corpo. EFT é a flexdo “acentuada” do tronco antes de se
levantar, que coloca o centro de massa sobre 0s pés e resulta num atraso na extensao
do tronco durante a transicdo para uma posicao ereta. Assim o custo energético é
menor, pois tem “ajuda da gravidade”.

12



Politécnico de Coimbra | Instituto Superior de Engenharia de Coimbra

Ascensao vertical dominante

Figura 2.5 - Categorias associadas ao movimento STS ( adaptado de Scarborough et al., 2007).

2.3.1. Teste “Five-Times-Sit-to-Stand”

O teste “five-times-sit-to-stand” € considerado simples e rapido e foi inicialmente
desenvolvido para medir a forca nos membros inferiores (Ng, 2010). Este teste
também foi introduzido em estudos que avaliam a associagdo entre deficiéncias e
guedas em pacientes pés- AVC. O teste requer que o individuo se levante e se sente
cinco vezes numa cadeira com 43 cm de altura, devendo executar os movimentos no
menor curto espaco de tempo possivel. E registado o tempo que o paciente demora a
completar o teste.
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Vérios estudos publicados analisaram a forca exercida pelos membros inferiores, em
pacientes pds-AVC, durante o teste “five-times-sit-to-stand” colocando como hipétese
de investigacdo que a forca exercida pelas pernas iria contribuir para 0 movimento de
levantar. No entanto, concluiram que a forca ndo pode ser associada ao movimento
de levantar neste tipo de pacientes (Mong et al., 2010) (Ng, 2010) (Wagatsuma et al.,
2019).

2.3.2. Teste “Sit-to-Stand”

O teste STS € habitualmente usado para avaliar o nivel de mobilidade do individuo e,
assim, estimar a habilidade em levantar-se da posi¢do sentada até alcancar a posicao
de pé. A execucdo deste teste ajuda a melhorar 0 movimento humano e permite aos
médicos a definicdo de movimentos de fisioterapia indicados para o individuo. Este
teste é considerado como método viavel para determinar a perda de equilibrio (Padilla,
2016).

O movimento STS representa um desafio para o equilibrio do corpo humano, devido
a transicdo que exige uma mudanca entre duas bases de apoio. A base de apoio é a
area onde o centro de massa do corpo inteiro € apoiada. Em geral ha diferentes pontos
de contacto entre o corpo humano e o chao: o primeiro € criado pela cadeira e o
segundo é criado pela area delimitada pelo contorno dos pés. O movimento STS
requer uma transferéncia rapida do centro de massa do corpo inteiro desde o suporte
base da cadeira até ao suporte base dos pés, como esta ilustrado na figura 2.6.
Durante o movimento STS ha quatro fatores que ajudam a determinar os niveis de
estabilidade e mobilidade: o tamanho da base de apoio, a localizagdo do centro de
massa e a sua projecdo com a base de apoio e a massa corporal ou o peso corporal
dos participantes.

\

L

=

2

a) b)

Base de suporte

Figura 2.6 - Base de suporte. a) Base de suporte do banco b) base de suporte dos pés (adaptado de
Padilla, 2016).
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A funcéo da base de apoio é ajudar a equilibrar e a estabilizar o corpo no movimento
STS. O momento mais desafiante da transicdo € quando o corpo se levanta da
cadeira, pois é quando o corpo muda a sua base de apoio da cadeira para 0s pés.
Esta transicdo produz um movimento abrupto causado pelas forcas e torques feitos
pelos segmentos e articulagcbes do corpo com objetivo de ascender e levantar. A
estabilidade depende do tamanho da base de apoio, ou seja, quanto mais ampla &
area da base, maior é a estabilidade, por sua vez quanto mais estreita € a area da
base, menor é a estabilidade. A localizacédo do centro de massa e a sua projecdo com
a base de apoio depende do esforco feito pelo individuo ao levantar-se da cadeira, tal
como com a altura desta e a posicéo de sentar do voluntario. A figura 2.7 mostra trés
localizagGes diferentes do centro de massa na area da base de apoio inicial (cadeira).

® Centro de massa

||/ -
v h

Tamanho da base/suporte de apoio

Figura 2.7 - Trés posicbes de sentar (adaptado de Padilla, 2016).

A massa corporal é importante no contexto do movimento a executar. Quanto maior
for a massa corporal mais for¢a o individuo precisa fazer para se levantar.

Normalmente, 0 movimento STS é facilmente realizado por pessoas mais novas, no
entanto para os idosos € desafiante. A incapacidade de se levantar de uma cadeira é
caracteristico em pacientes idosos. Por isso 0 movimento STS é uma componente
crucial na avaliacdo da mobilidade em idosos. Varios estudos demonstraram que o
desempenho do movimento STS entre jovens e idosos € semelhante na sua
cinematica, cinética, no esforco necessario ao ascender e também no tempo e
duracéo de cada fase. No entanto, foram encontradas diferencas no centro de massa
durante a ascensao do movimento STS através de velocidades diferentes, ou seja, 0s
idosos tém tendéncia a fazer um angulo grande no impulso, com intuito de se
esforcarem menos ao levantarem-se, isto é, de forma a fazer menos esfor¢co com os
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membros inferiores estes deslocam o centro de gravidade anteriormente para ter
“ajuda da gravidade”.

Um estudo desenvolvido por (Silva et al., 2015) mostrou que deficiéncias no tronco
sdo frequentemente observadas em individuos pés-AVC. Estes pacientes tém
dificuldade em gerar e manter a velocidade do centro de massa do tronco durante o
movimento STS o que pode estar associado a deficiéncias musculares. Estes autores
procederam a ensaios em voluntarios, pacientes p6s-AVC, na execucdo do
movimento STS, observando que o desempenho clinico e laboratorial destes envolve
uma diminuicdo da forgca dos musculos do tronco comparativamente a individuos
saudaveis.

Dependendo da analise e da interpretacdo dos resultados do movimento STS, estes
resultados podem ser usados em varias aplicacdes: melhorar o desempenho fisico,
recomendar tratamento ortopédico e de reabilitacdo, assistir na medicina do desporto,
reduzir a possibilidade de lesGes ou recuperar destas e por fim resolver problemas de
equilibrio. O resultado final pode ser orientado para areas como assisténcia
tecnolégica que permite o desenvolvimento de dispositivos que podem ser usados
para melhorar a saude das pessoas ( Padilla, 2016).

2.4. Dispositivos Biomecanicos para Avaliacao e Reabilitacéo

Varios dispositivos tém vindo a ser desenvolvidos com o intuito de assistir idosos e
pessoas com doencas e recolher parametros que permitam avaliar e acompanhar este
tipo de pacientes. Nesta seccdo apresentam-se alguns destes dispositivos:
primeiramente expdem-se dispositivos passivos, ou seja, que tém simplesmente o
objetivo de apoiar o movimento STS; de seguida indicam-se dispositivos
ativos/motorizados, isto é, o individuo € levantado pelo dispositivo; e por fim
apresentam-se dispositivos associados com a quantificacdo da forca exercida pelos

membros superiores.

2.4.1. Dispositivos Passivos

e Andarilho

A patente 2,656,874 (FABBRO, 1965) refere-se a auxiliares de locomocgao, ou por
outras palavras, expde a invengao de um andarilho (Figura 2.8). Este dispositivo tem
como objetivo apoiar ou assistir individuos que sofreram lesdes ou com condi¢des
patolégicas, que perderam a habilidade de andar ou caminhar livremente.

Este sistema de apoio também tem o propoésito de fornecer um andarilho que seja
simples, leve e acessivel no seu uso.

16



Politécnico de Coimbra | Instituto Superior de Engenharia de Coimbra

'

e
+—) 3o %

Figura 2.8 - Andarilho (FABBRO, 1965), (https://www.iacess.pt/loja-
ortopedica/mobilidade/andarilho/fixo-al-a2-orthos-xxi/).

e Dispositivo de apoio para ajudar no movimento de sentar e levantar que inclui
um assento

A patente US 8,151,812 B2 (Razon & Glen, 2012) expde um dispositivo que tem
incorporado um assento com o intuito de estabilizar individuos com problemas
motores ou funcionais ou que estdo em processo de reabilitagdo (Figura 2.9). O
dispositivo permite ao individuo levantar-se, caminhar, descansar enquanto se
encontra em pé ou se for necessario voltar a sentar-se e de seguida levantar-se
novamente sem necessitar da intervencao de outros individuos. Este dispositivo pode
ser usada em atividades de reabilitagéo para promover o fortalecimento dos membros
inferiores, de modo a tornar o individuo mais independente do dispositivo (Razon &
Glen, 2012).
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Figura 2.9 - Invencao concebida por (Razon & Glen, 2012).

2.4.2. Dispositivos Ativos/ Motorizados

¢ Dispositivo de apoio e reabilitagcdo para pacientes

Em 2019 surgiu uma nova patente US 10,251,796 B2 (Eriksson et al., 2019), que
recorre a um metodo de reabilitacdo que consiste em usar um dispositivo para a
execucdo do movimento de levantar (Figura 2.10). Este sistema de apoio inclui os
seguintes passos: calcular a quantidade de assisténcia fornecida pelo dispositivo para
auxiliar o individuo entre a primeira posicao e a segunda posi¢céo; comparar a primeira
guantidade de assisténcia a um valor previamente determinado; ceder uma segunda
guantidade de assisténcia entre o primeiro valor de assisténcia e quantidade
anteriormente calculada para apoiar uma segunda vez.
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Em suma, o individuo seleciona o modo de exercicio que quer utilizar. Com base nos
valores armazenados o dispositivo ira determinar a quantidade de energia necessaria
para levantar o individuo. Este também ira monitorizar o movimento de levantar para
determinar se o paciente esta a fornecer a forca adicional necessaria para se levantar.
Se o0 paciente nado estiver a fornecer a forgca necesséria para realizar o movimento, o
dispositivo ird gradualmente aumentar a energia até levantar o individuo. No fim, o
dispositivo guarda a energia necesséaria para levantar o individuo, de modo a
determinar e a apresentar o progresso do paciente.

Figura 2.10 - Dispositivo elaborado por (Eriksson et al., 2019).

e Desenvolvimento de um dispositivo de apoio ao movimento “Sit-to-Stand” com
sensor de presséao para individuos idosos e com problemas fisico-motores

O estudo desenvolvido por (Lee et al., 2021) propos desenvolver uma cadeira (Figura
2.11) que deteta o peso do utilizador através de um sensor de pressao e que ajuda o
utilizador a levantar-se.

O dispositivo deteta a carga exercida no assento através de um sensor de carga que
transmite para um display periférico
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Figura 2.11 - Cadeira desenvolvida por (Lee et al., 2021).

2.4.3. Dispositivos Sensorizados

e Barras paralelas instrumentadas para medicéo de forca tridimensional

Em 1992, (Jin & Chizeck, 1992) propuseram um sistema de barras paralelas,
instrumentadas, de modo a permitir a medicdo de forcas aplicadas pelo utilizador
durante a caminhada. Este sistema de medi¢cdo quantifica a forca exercida nas trés
direcdes principais e foi usado para o desenvolvimento de dispositivos de estimulagéo
elétrica para pacientes com paralisias, no intuito de ajudar o individuo a levantar-se e
a andar. O sistema permite obter a for¢a exercida pelas maos enquanto a pessoa se
encontra em pé, a caminhar e a subir/descer escadas.

O sistema das barras paralelas desenvolvido tem um intervalo de medi¢cdo de forca
entre O e cerca de 4445 N, em cada uma das trés direcdes ( Fy-esquerda-direita; Fx-
frente-tras; Fz-cima-baixo), tal como se pode observar na figura 2.12. O sistema de
medicao recorre a extensémetros elétricos, colados nos postes de suporte, sendo a
deformagé&o convertida em forga individual dos componentes (Jin & Chizeck, 1992).
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Figura 2.12 - Experiéncia de (Jin & Chizeck, 1992).

e Sistema tipo baloico com analise eletromiografica

Ferrante et al., 2005, propuseram um sistema mecéanico baseado num baloico com
um suporte de bracgos. Este suporte foi instrumentado com extensémetros para detetar
a contribuicdo dos bragos durante o movimento. O “baloigo” tem a possibilidade de
aliviar uma percentagem do peso corporal por meio de um contrapeso que esta
colocado no dispositivo de suporte (Figura 2.13).

O objetivo do sistema proposto envolveu o estudo da ativacdo muscular em individuos
saudaveis, durante o movimento de levantar e sentar. Os autores pretendiam verificar
se a ativacdo muscular de individuos saudaveis era repetivel, podendo deste modo
ser reproduzida como estratégia de estimulacdo para pacientes paraplégicos,
permitindo assim um treino por estimulacédo elétrica com diminuicdo de cargas. De
acordo com os autores, 0s resultados mostraram que a parte superior do corpo afeta
o nivel de ativagdo, mas n&o o tempo de ativacéo de todos os muasculos.
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Figura 2.13 - Dispositivo desenvolvido por (Ferrante et al., 2005).

¢ Modelo dindmico orientado para o movimento “Sit-to-Stand” com suporte fixo
baseado num andarilho

Em 2017, (Taghvaei et al., 2017), recorreram a um sistema instrumentado, com um
andarilho como estrutura de suporte, para avaliar o movimento STS. Os autores
pretendiam ainda monitorizar as posi¢des do tornozelo, joelho, anca, ombro e pulso,
registadas através de imagem, com recurso a marcadores de analise visual (figura
2.14). O movimento STS é executado com apoio de um suporte fixo do tipo andarilho,
instrumentado com extensémetros na zona de ligacdo a pega, para registar a forca
exercida pelas méos durante o movimento STS.

Para realizar este teste foi solicitado a cinco voluntarios saudaveis, com
caracteristicas corporais diferentes, para realizar o movimento STS com ajuda do
sistema de apoio fixo, com quatro repeticdes. Os resultados suportam o objetivo
principal em que o padrdo do movimento STS pode ser motorizado e otimizado. O
padrdao dos voluntarios € compativel com o gerado pela motorizagcdo do tornozelo,
joelho e anca. O modelo pode ser considerado como base para 0 movimento STS
com apoio.
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Figura 2.14 - Dispositivo desenvolvido por (Taghvaei et al., 2017).

e Controle de assisténcia em pé usando a forca fisica de um paciente com
estimativa de carga

(Chugo et al., 2012) desenvolveram o sistema de apoio para idosos que se apresenta
na figura 2.15, que tem como principio tentar ajudar o paciente no movimento STS. O
dispositivo incorpora uma “almofada de apoio” com trés graus de liberdade e um
sistema ativo para apoio na locomocgdo. O paciente ao levantar-se com ajuda do
dispositivo apoia-se na “almofada”, conseguindo manter a sua postura sem ter medo
de cair. A “almofada de apoio” incorpora dois extensémetros que permitem quantificar
a forca da almofada e a forga do apoio de braco (figura 2.15).

Support Pad

/ (3DOK)

Motor Pgsition
@® Acruatorl and 2
O Actuator3

Figura 2.15 - Dispositivo desenvolvido por (Chugo et al., 2012).
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3. DISPOSITIVO DE APOIO AO MOVIMENTO SENTAR LEVANTAR
(DAMOSELE)

Este capitulo descreve o dispositivo biomecéanico que foi desenvolvido no contexto
deste trabalho, designado por DAMOSELE, e que permite a execu¢cdo do movimento
STS, com registo de alguns dos parametros associados a sua execucdo. O
desenvolvimento do dispositivo teve em conta a pesquisa efetuada e a percecao dos
equipamentos existentes. Foram identificadas e definidas as bases de projeto, que
assentaram no seguinte:

- Sistema mecéanico com capacidade de identificacdo e quantificacdo da forca
aplicada pelos bracos durante a execucdo do movimento STS;

- Sistema mecéanico com capacidade de registo dos parametros associados ao
movimento STS, em patrticular a forca aplicada pelos bracgos;

- Sistema de apoio para as maos com caracteristicas ergonémicas e com a
resisténcia e rigidez mecanica adequadas;

- Sistema de suporte robusto e transportavel;
- Sistema mecanico de facil construcéo.

Complementarmente, colocou-se como possibilidade a capacidade de
identificacdo da inclinacdo do braco do utilizador.

3.1. Sistema DAMOSELE

A linha de pensamento associada ao desenvolvimento do sistema de apoio ao
movimento STS seguiu sempre a ideia de que o mesmo deveria assentar na sua
simplicidade. Deste modo foi idealizado um sistema baseado em duas vigas em
balanco, com a pega de apoio para a méo nas extremidades e instrumentadas na
zona de ancoragem. As duas vigas deveriam ter ajuste de posicionamento em altura
e em largura, de modo a garantir o uso por parte de individuos com diferentes
caracteristicas antropométricas, onde se incluem os utilizadores de cadeira de rodas.

O sistema desenvolvido apresenta-se esquematicamente na figura 3.1, podendo ser
subdivido em trés grupos: A) Sistema de Medicdo; B) Interface de visualizacdo e
registo de dados; C) Sistema de ancoragem (ancoragem fixa e ancoragem movel). A
modelacdo 3D de todo o projeto foi implementada com recurso ao software
Solidworks®.
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Figura 3.1 - Sistema desenvolvido. A) Sistema de Medicao; B) Interface de visualizag&o e registo de
dados; C) Sistema de ancoragem (C1 — Sistema de Ancoragem Tipo Fixo e C2 - Sistema de
Ancoragem Tipo Maével).

3.1.1. Sistema de Medicéo

O sistema de medicdo desenvolvido é baseado na utilizacdo de 2 vigas em balanco,
tal como se representa na figura 3.2. Neste tipo de sistema, as vigas sdo ancoradas,
no perfil Minitec, referéncia 20.1063/0, numa extremidade e livres na outra, onde o
utilizador se apoia com a mao, de modo a suportar e executar o movimento. O
afastamento das vigas garante o espaco necessario para a execucdo do movimento
em conforto e seguranca.

O principio utilizado tira partido da informacédo estrutural da viga quando € solicitada
pelo apoio do utilizador na sua extremidade livre. Para isso recolhe-se a informacao
da deformacao localizada na sua zona de ancoragem, instrumentando-a com
extensometria elétrica de resisténcia. Em termos praticos, pretendeu-se transformar
cada uma das vigas numa “célula de carga” para quantificacdo da forga exercida na
extremidade. De seguida descrevem-se o0s passos de desenvolvimento e
instrumentacéo do sistema de medigé&o.
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Figura 3.2 - Esquema do individuo a fazer o movimento "Sit-to-Stand" apoiando-se nas 2 vigas: A)
Posicéo de sentado; B) Posicédo de pé.

O desenvolvimento do sistema referido obrigou a garantir a resisténcia e rigidez
necessarias para, por um lado garantir a seguranca do utilizador e por outro permitir
uma gama de deformacdo que permita a quantificacdo da forca exercida.
Pressupondo que a forca que o utilizador exerce ao realizar 0 movimento STS sera
proporcional a sua massa, foi realizada uma pesquisa, tendo-se identificado o exposto
da tabela 3.1 (Completo & Fonseca, 2011). A partir desta tabela verifica-se que a
massa média em mulheres adultas é de 62,5kg e em homens adultos € de 78,4kg,
que perfaz uma média de 70,45kg. Assim, admitindo a transferéncia total do peso do
utilizador para os bragos e arredondando o valor da média para 71kg, ao multiplicar
este por 10 obtém-se um valor de 710N, logo a forca considerada foi de 710N, 355N
para cada braco.
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Tabela 3.1 - Dados antropométricos para percentil 50 em termos de peso e altura, para diferentes
idades (Completo & Fonseca, 2011).

Percentil 50
Tipo Idade Género Altura [cm] Massa [kg]
2 meses M&F 55,5 4,7
6 a 8 meses M&F 68,7 8,0
Bebé
12 a 15 meses M&F 73,3 10,0
20 a 30 meses M&F 82,5 11,6
2,5 a 3 anos M&F 93,4 14,0
4 anos M&F 101,4 16,0
Crianga 6 anos M&F 1145 20,0
8 anos M&F 126,4 25,5
10 anos M&F 136,6 31,9
12 anos M&F 148,0 39,1
13 anos M&F 154,5 44,2
Adolescente
14 anos M&F 159,4 50,0
16 anos M&F 168,5 58,9
18 a 65 anos F 162,6 62,5
Adulto
18 a 65 anos M 175,5 78,4

A escolha do tipo de viga foi direcionada para uma seccéo circular, dadas as boas
caracteristicas antropométricas, indicadas tanto para apoio como para preensdo. A
figura 3.3 apresenta os dados antropométricos associados a mao e as dimensdes

recomendadas para um perfil de preensdo com geometria circular, (Tilley & Henry

Dreyfuss Associates, 1993).
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Figura 3.3 - Dados antropométricos da mao (Tilley & Henry Dreyfuss Associates, 1993).

Foi selecionado um perfil tubular com diametro externo de 30 mm, em ago inox, norma
EN 1.4404, com as caracteristicas mecéanicas e geométricas da tabela 3.2. A escolha
deste material teve em conta, além das caracteristicas geométricas, a facilidade de
limpeza e desinfecéo.

Tabela 3.2 - Caracteristicas Mecéanicas e Geométricas do Perfil Tubular EN 1.4404
(http://www.metalcor.de/en/datenblatt/12/).

Pefil Tubular EN 1.4404

Propriedades Mecanicas Propriedades Geométricas
o. = 200 MPa I, = 17329 mm*
E =200 GPa Dg = 30 mm
v=0.3 D; = 26 mm

Apesar do perfil considerado ter um didmetro externo de 30mm, foi desenvolvida uma
pega de interface com o utilizador, cuja geometria se mostra na figura 3.4. Pretendeu-
se com esta pega melhorar a aderéncia do utilizador ao apoiar-se na extremidade da
viga, transmitindo-lhe uma sensacdo de seguranca. Assim, a superficie externa da
pega incorpora um recartilhado fino. Com a introducédo da pega, o diametro final de
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aperto da méo é de 35mm, o que abrange o diametro de aperto ideal, referido por
(Tilley & Henry Dreyfuss Associates, 1993) (Figura 3.3).

Figura 3.4 - Modelo 3D da pega de interface com a mé&o do utilizador.

A pega foi produzida com a recurso fabrico aditivo, com a impressora Original Prusa
i3 MK3S & MK3S, em material, FILAFLEX TPU TRANSPARENTE — RECREUS, cujas
caracteristicas se adequam ao contacto com a mao do utilizador (Figura 3.5), assim
como com a desinfecdo superficial.

Figura 3.5 - Resultado final da pega ja colocada no brago.

30



Politécnico de Coimbra | Instituto Superior de Engenharia de Coimbra

e Dimensionamento Estrutural

Tendo em conta o perfil tubular da viga, foi desenvolvido um componente de
ancoragem, cuja geometria se apresenta na figura 3.6. Este componente é cavilhado
verticalmente ao perfil e permite a ligacdo ao sistema de suporte com recurso a dois

parafusos M5 de fixagéo.

26,00

F=35,5x10=355N

445,00

cAN NN
UV, UU

Figura 3.6 - Componente de ancoragem no software Solidworks®, esquema do perfil tubular da viga e

pormenor do componente de ancoragem.

A figura 3.7 representa esquematicamente a viga com as dimensdes consideradas e
0 posicionamento considerado para os extensémetros (zona de cima do perfil tubular),
para a quantificagcdo da deformacado localizada em funcdo da forca aplicada na

extremidade.
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Extensémetro Pega

Figura 3.7 - Esquema da viga do Dispositivo de Apoio.

Tendo em conta as dimensdes consideradas, a deformacdo na zona dos
extensdmetros para a carga limite considerada (355 N) pode ser obtida a partir da
expressao (1). Considerando o dominio elastico, a deformacéo obtida sera de 545 ue
(2). Neste caso, o coeficiente de seguranca (n) na secdo dos extensémetros sera de
1,83. Assim, pode-se afirmar que o valor de 109 MPa esté substancialmente abaixo
da tensao limite de cedéncia do material, mostrando a resisténcia adequada para a
secg¢ao instrumentada.

_ Mpmax * Ymax 355 % 355 % 15

- =~ 109MP
Imizx 7 17329 ¢ (1)
Omaxy 109 @)

= = 4

€ext = Tp S 7300000 0 TOHE

Oooq 200 3)

- 183

"o 109
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Considerando a situacdo de apoio da mao do utilizador na extremidade e a seccéo
mais desfavoravel do perfil tubular (zona de ligacdo ao componente de ancoragem),
obtém-se uma distancia de 445 mm. Para esta situacao, a tensdo normal maxima tem
um valor de 137 MPa, abaixo da tenséo limite de cedéncia do material, com um
coeficiente de seguranca de 1,45.

Para a avaliacdo da rigidez da viga, considerou-se um braco desde a zona de
ancoragem até a zona de aplicacéo da forca (Figura 3.8). O calculo da flecha na secao
de aplicacdo da forca pode ser obtido a partir da equacéao 4.

3 w4453
f= PLZ _ 35545  ~ 3mm (4)

3EI  3%200%103%17329

Conduzindo a um valor madximo de 3mm. Este valor maximo representa uma relacéao

de rigidez ’L: = % = 147,89, adequado tendo em conta as condicfes em analise.
F=355N
[= 445,00
|- fmﬁﬂ-:

[mm]

Figura 3.8 - Esquema da Flecha Maxima.

A verificacdo estrutural do componente de ancoragem e os elementos de ligacdo é
descrita de seguida. Refira-se que, tal se pode identificar a frente, o sistema de
ancoragem foi desenvolvido em perfil da marca Minitec, referéncia 20.1063/0. Assim,
a distancia entre parafusos de fixacao foi ajustada para 53 mm, por condicionantes
geomeétricas deste perfil.

O componente de ancoragem foi produzido através de maquinacdo CNC (Computer
Numeric Control), em liga de aluminio AW7075, com as caracteristicas mecénicas e
geomeétricas que se apresentam na tabela 3.3.

33



Dispositivo Biomecanico para Quantificagdo de Pardmetros Associados ao Movimento “Sit-to-Stand”

Tabela 3.3 - Caracteristicas Mecénicas e Geométricas do Componente de ancoragem
(https://www.polylanema.pt/client/files/0000000001/aw7075-fichatecnica_1537.pdf).

Componente de ancoragem, AW7075

Caracteristicas mecanicas Caracteristicas geométricas
Oceq = 460 MPa I,(Momento de Inércia da sec¢do A) = 22431,8 mm*
Teeqd = 530 MPa Iz(Momento de Inércia da secgio B) = 13643,8 mm*
v=0,33 D = 26mm
E=71 GPa

Este componente, ligado ao perfil tubular, esta representado na figura 3.9, onde se
identifica a seccao mais desfavoravel a flexdo (A). Também a zona de ligacdo do
componente ao perfil é verificada a flexdo (B). Complementarmente, sé&o
dimensionados a cavilha de ligagdo do componente ao perfil (C) e os parafusos de

aperto M5 (R1 e R2).

] »
RI *
g é/ic __{:f Secedo A Seccdo B
) — -
o = - - - 1777 €
AN :
L d3=445mm W P=355N é
d1=452mm l C
o/ E[H R2

Figura 3.9 - Detalhe do componente de ancoragem e as suas liga¢des.

Relativamente a solicitagcdo na secc¢ao A (circular macica), a tensao normal maxima
devido a flexdo pode ser calculada através da equacgdo 5, utilizando um brago de
445mm (d3), que corresponde a distancia desde do componente de ancoragem até
ao ponto de aplicacdo. Deste modo, obtém-se um valor de 92 MPa, abaixo da tenséo

limite de cedéncia do material.
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_P*d3 d 355 % 445 26~
Oméax = I *EQ—TL’*264 *7=92MPa (5)

64

Para a zona de ligagdo do componente ao perfil (B) a tensdo maxima é calculada
através da expresséao 6, obtendo-se um valor de 151 MPa.

Prdy d_355:445 26 . . (6)
= —— ok — S —————— k — =
Imix = T T 0 13643,8 2 @

Note-se que, para as ambas as secclOes a tensdo normal maxima esta abaixo da
tensao limite de cedéncia do material, demonstrando a resisténcia adequada para o
componente. Refira-se que nestes célculos apenas se considera o esforco de flexao,
desprezando-se a componente de corte associada ao esforco transverso.

Os parafusos de fixacdo estdo submetidos a esforcos de flexdo e de corte, tal como
se representa na figura 3.9. Tendo em conta que os parafusos sdo iguais, no
dimensionamento, o parafuso R1 € o mais solicitado a flexdo. O esforco normal
maximo no parafuso pode ser calculado pela expressdo 7. Assim, considerando
apenas a resisténcia do parafuso R1, o seu dimensionamento serd majorado,
obtendo-se uma solicitacdo de 2413N.

Pxd; 355 * 452
©R, = ————" = 2413N

Pxd, =R R, =
e =Rr ek =g 66,5 (7)

Os parafusos a serem utilizados sdo de cabeca cilindrica baixa, com sextavado
interior, de acordo com a norma DIN 7984, e da classe 8.8 (resisténcia limite a tracédo
de 800 MPa). Tendo em conta o valor da tensdo normal, e procedendo ao
dimensionamento de acordo com a expressdo 8 obtém-se um parafuso M3 como
seccao resistente minima. No entanto, selecionou-se um parafuso M5, existente no
laboratorio e que tem as caracteristicas indicadas.

(8)
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A, =m*R*<3,02 =71 * R°<R = 1lmm - D = 2mm - M3 9)

Nesta situacdo, tal como se pode observar na expressao 10, também ao corte o
parafuso M5 apresenta a resisténcia adequada.

- 355 36mpa < 020 3% L 36MPa < 400MP (10)
f =24, = TN E S 1= 2.5 @= ¢

A cavilha de ligacao entre o componente de ancoragem e o perfil tubular (C) € de aco
Inox AISI 304 e esta solicitada ao corte. Admitindo o esquema representado na figura
3.9, que representa uma condicdo limite de solicitacdo (apenas parte superior da
cavilha), a tensdo de corte obtida é de 93 MPa, abaixo do limite de cedéncia.

A cavilha utilizada tem as caracteristicas mecanicas e geométricas que se apresentam
na tabela 3.4.

Tabela 3.4 - Caracteristicas Mecanicas e Geométricas da Cavilha de ligagéo, AlSI 304
(https://www.thomasnet.com/articles/metals-metal-products/all-about-304-steel-properties-strength-
and-uses/).

Cavilha de ligacao, AISI 304

Caracteristicas Mecéanicas Caracteristicas Geométricas
o. = 215 MPa D = 6 mm
A = 28,27 mm?

P« d, 355 % 445 (11)
Pxds =R, * DR, = oR, = 222" _ 5265,83N
D 30
R _ _ 526583 215 526583 _ . (12)
¢ T A S TaamSTle = 5" me0 T @SS = 53,2827 a
< 107,5MPa

36



Politécnico de Coimbra | Instituto Superior de Engenharia de Coimbra

e Producao de Componentes

O elemento de ligacéo foi maquinado através de fabrico subtrativo numa fresadora de
5 eixos, HASS UMC-750SS, a partir de um bloco de aluminio. A figura 3.10 apresenta
uma sequéncia de procedimentos associados a maquinacgdo, desde a marcacao até
ao resultado final do componente.

Figura 3.10 - Marcacdo do componente, maquinacdo do componente no torno CNC e resultado final
do componente de ligacéo.
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A preparacao da ligacao entre o perfil tubular e o elemento de ancoragem foi feita
numa fresadora convencional, GABIN 1M, tal como se mostra na figura 3.11. A figura
3.12 apresenta a viga ja preparada, antes da sua instrumentacao.

Figura 3.11 - Furacgéo entre o perfil tubular e o elemento de ligacéo.

Figura 3.12 - Viga antes da instrumentacao.
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e Instrumentacéo da Viga

A instrumentacdo das vigas foi implementada com recurso a quatro extensometros
lineares, posicionados na sec¢ao de acordo com a figura 3.13. A selecdo deste
namero de extensémetros e o seu posicionamento foi a escolhida por permitir
qguantificar a componente de forca no plano vertical, no plano horizontal e a sua
resultante.

3 1

A\
~

Figura 3.13 - Vista em perfil da viga e esquema da colocagéo dos extensémetros.

A figura 3.14 ilustra o conceito de medi¢do implementado. Os extensémetros 2 e 4
permitem obter a componente de forca vertical (neste caso 1 e 3 estdo posicionados
na “linha neutra”, onde a deformacéo ir4 ser 0). Inversamente, os extensémetros 1 e
3 permitem obter a componente de forca horizontal (neste caso 2 e 4 estdo
posicionados na ‘linha neutra”, onde a deformagéo ira ser 0). Deste modo, com a
obtencdo destas duas componentes, € possivel estimar a inclinacdo da forca que é
aplicada pelo utilizador, e por consequéncia, estimar o posicionamento do sistema
mao-braco.

Apesar de o sistema permitir esta identificacdo ndo foram considerados e
implementados no modelo final.
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Figura 3.14 - Esquema de posicionamento dos extensémetros e For¢ca Resultante (Teorema de
Pitdgoras aplicado as normas das forcas).

Os extensdmetros usados sdo da marca VISHAY com a referéncia CEA-06-250UW-
120 de 120 Ohm. Refira-se que a ligacdo dos extensometros é feita em ¥4 de ponte
de Wheatstone, tal como se pode identificar mais a frente. A Figura 3.15 mostra um
detalhe de um extensémetro colado e a viga instrumentada com os 4 extensémetros.
Refira-se que nos procedimentos de colagem dos extensdmetros foram tidos em conta
todos os passos relevantes conducentes a uma boa colagem, desde a preparacédo da
superficie de colagem até ao posicionamento e transferéncia do extensometro. Na
colagem foi usado como elemento de ligagdo um cianoacrilato de marca Loctite.

Figura 3.15 - Colagem e posicionamento dos extensémetros na viga.
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o Sistema de Aquisi¢cao

A aquisicao do sinal proveniente dos extensometros foi efetuada através do software
LabView. Neste software foram desenvolvidas duas aplicacdes, uma para a calibracéao
do sistema de aquisicao e outra como interface com o utilizador para o sistema. O
hardware utilizado para aquisicdo de sinal envolve a utilizacdo de um chassis da
National Instruments, com a referéncia NI-cDAQ-9174 (Figura 3.16) e duas placas de
4 canais, com a referéncia NI 9219 (Figura 3.16), garantindo-se assim um total de 8
canais, necessarios para a ligacao dos 8 extensometros (4 em cada viga).

Figura 3.16 - Chassis NI-cDAQ-9174 e Placa de aquisicdo de dados NI 9219.

o Calibracao do Sistema de Aquisicao

Para a calibrac&o do sistema de aquisi¢ao de cada uma das vigas foi desenvolvida
uma interface com um conjunto de posi¢cdes discretas, de modo a obter as curvas
de calibragéo da forga vertical e horizontal, tal como se apresenta nas figuras 3.17
e 3.18.

Forga Vertical (02) Forga Horizontal (902)

@ & @

Figura 3.17 - Esquema da interface com identificacdo do conjunto de posicfes discretas considerado.
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a) b) c)

Figura 3.18 - Interface desenvolvida para posicionamento da viga: a) Geometria 3D; b) Componente
maguinado; ¢) Componente ancorado.

Foi desenvolvida uma aplicagcdo em LabView que permite a aquisicdo dos dados
provenientes dos quatro extensémetros, ligados em ¥ de ponte, tal como referido
atrés. O diagrama de blocos da aplicacdo apresenta-se na figura 3.19 e a interface
com o utilizador na figura 3.20. A aplicacao permite, além da visualizacao, o registo
da deformacédo de cada extensémetro, que € guardado num ficheiro em formato
Excel.

Gravar

; ' (=] —
P g . Exterasdmetro | i’ o
: . : _
| DAQ Assistant | E==) "
data
— - .
Extersometro 2 Wete To
Measurement
Fle
P Segnals
am <],
Extensémetso 3 RORERIIRR IS ISR,
(S S ——
L —
Extensometro 4
Data ¢ Hora » ——
.
- [ stop () ,

Figura 3.19 - Diagrama de blocos do programa de calibragéo.
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O setup experimental para a aquisicAo de dados de calibracdo envolveu o
posicionamento de cada uma das vigas num bastidor de testes, tal como se representa
na figura 3.21. A aplicacdo de forcas foi garantida através de massas calibradas,
aplicadas gradualmente até ao valor maximo de 360N.

Gravar

OFF = ON

Figura 3.20 - Painel frontal do programa de calibracao.

No procedimento experimental, entre cada adicao de massa, foram aguardados 50
segundos para a deformacéo estabilizar, procedendo-se de imediato ao registo das
deformacgBes. O procedimento seguiu um aumento de peso (subida) até atingir a
solicitacdo de 360N e na sequéncia 0 processo inverso, retirando-se 0s pesos até ter
uma solicitacdo de ON. Este procedimento foi repetido 3 vezes para a forca vertical e
3 vezes para a forga horizontal.

Figura 3.21 - Ensaio de calibracao.
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Os dados recolhidos nos extensémetros permitiram caracterizar o campo de
deformacfes nas zonas de colagem para a carga aplicada. Com essas deformacdes
foi possivel obter as retas de calibracédo do sistema para cada uma das forcas. Os
gréficos 3.1, 3.2, 3.3 e 3.4 apresentam as retas de calibrac&o obtidas.

600 1

o O
o O

o O
o O O

y =1,6794x - 0,5427

Deformacgao [ue]
=N 8 A O
(@]

Forca Horizontal Braco Esquerdo

—@— Extensémetro 1+3

v

100 200 300
Forca [N]

Gréfico 3.1 - Reta de Calibracdo Da Forca Horizontal Braco Esquerdo.
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A 4

100 200 300
Forca [N]

Gréfico 3.2 - Reta de Calibra¢@o Da Forga Horizontal Brago Direito.
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Forca Vertical Brago Direito
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Grafico 3.3 - Reta de Calibracdo Da Forca Vertical Brago Direito.

Forca Vertical Bragco Esquerdo

y =1,6783x + 11,402

—@— Extensémetro 2+4

v
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Grafico 3.4 - Reta de Calibracéo Da Forca Vertical Brago Esquerdo.

De modo a proteger os extensémetros durante o transporte e montagem do sistema,
assim como durante o movimento STS, foram desenvolvidas duas prote¢fes (Figura
3.22), produzidas em poliacido lactico (PLA) através de fabrico aditivo. Estas
protecBes foram desenvolvidas para uma facil montagem, permitindo a saida dos fios
de transporte de sinal, tal como se representa na figura 3.23.
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Figura 3.22 - Modelo 3D das protecdes dos extensdmetros desenvolvidas em Solidworks®.

Figura 3.23 - Conjunto da protecdo montada através de encaixe apés fabrico (esquerda) e apés
implementacado no dispositivo (direita).

3.1.2. Interface de Visualizac&o e Registo de Dados

o Sistema de Aquisicao — Interface com o Utilizador e Registo de Dados

Com as retas de calibragdo definidas, foram obtidas as equac¢des que permitem
calcular a forca vertical e horizontal de cada brago. Estas retas foram usadas na
aplicacdo desenvolvida no programa LabView para servir como interface com o
utilizador e registo de dados durante a utilizagdo do sistema biomecanico no
movimento STS. A interface com o utilizador é apresentada na figura 3.24 e diagrama
de blocos no Anexo A.
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Figura 3.24 - Painel frontal do programa de aquisic&o da for¢a feita por cada brago.

A aplicacdo desenvolvida permite, além do registo da for¢ca exercida no tempo, a
visualizacao da forca méaxima realizada por cada bracgo, assim como o sentido da forca
aplicada. Também foi introduzido um grafico onde se pode ver a forca feita pelo
utilizador ao longo do tempo. As forcas aplicadas por cada bra¢o, com sincronizagcao
no tempo, sao registadas num ficheiro Excel para pos-processamento.

Tal como referido atrds, este projeto pretende também motivar os pacientes a
executarem o movimento STS. Como tal, foi complementarmente desenvolvida uma
aplicacao (Figura 3.25 e Anexo B) no programa LabView com o objetivo de ajudar a
estimular no processo de recuperacéo de pacientes.

A aplicacdo tem quatro etapas até chegar ao prémio, onde cada imagem corresponde
a uma etapa, ou seja, em cada uma delas o paciente tem um objetivo a cumprir, que
pode ser introduzido manualmente. Quando esse objetivo é atingido, a imagem
aparece no painel frontal. Refira-se que o objetivo envolve a forca exercida pelos
bracos, onde estara associado o menor valor a uma maior autonomia, ou seja, quanto
menos forca o individuo aplicar pelos membros superiores mais forca ira fazer com os
membros inferiores.
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Figura 3.25 - Painel Frontal da Aplicacdo Jogo.

3.1.3. Sistemade Ancoragem

As componentes de ancoragem para o sistema de medicdo e de interface com o
utilizador envolvem duas tipologias, uma fixa e outra transportavel. Em ambas as
situacdes, os elementos estruturais que as constituem sdo em perfil de aluminio, da
marca Minitec, com dimensao 45x45.

o Sistema de Ancoragem do tipo Fixo

O sistema de ancoragem do tipo fixo envolve um conjunto de duas vigas horizontais
paralelas, para posicionamento e fixacdo do sistema de medi¢do. Estas vigas sao
ancoradas a dois componentes estruturais verticais, também em perfil Minitec, que
sao fixos a uma estrutura rigida, como por exemplo uma parede, através de parafuso
de fixacdo ou outro tipo de elementos. O sistema de conexdo entre as vigas
horizontais e os dois elementos verticais é feita através de um elemento deslizante
com bloqueio, também da marca Minitec.

A figura 3.26 mostra uma representacao do sistema de ancoragem do tipo fixo, com
identificacdo de todos os elementos que o compdem. Refira-se que esta solucao
permite o posicionamento das vigas de medicdo, tanto em altura como na largura.
Nesta solucéo, o ecra para visualizacéo pode ser colocado num suporte, na parte de
cima do sistema ou lateralmente.
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Figura 3.26 - Sistema de ancoragem tipo fixo.

o Sistema de Ancoragem Transportavel

De modo a tornar o sistema transportavel, foi concebido um sistema de ancoragem,
desmontavel, também baseado em perfil da marca Minitec, com tipologia 45x45. Este
sistema inclui quatro pés de sustentacao e trés pés de estabilizacao lateral. Com uma
base em cruz, envolve a colocacdo de uma estrutura do tipo poértico, com elementos
de estabilizagdo. No poértico sdo ancoradas duas vigas horizontais com
posicionamento ajustavel através de um elemento deslizante com bloqueio. As vigas
de medicdo séo posicionadas e fixas as duas vigas horizontais, permitindo assim o
ajuste em altura e em largura.

A figura 3.27 mostra uma representacdo 3D deste sistema de ancoragem, com
identificacdo dos varios elementos que a constituem.
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Figura 3.27 - Sistema de Ancoragem Transportavel.

A figura 3.28 mostra o sistema de ancoragem transportavel com o sistema de medicao
posicionado e fixo. Refira-se que a parte superior do sistema de ancoragem permite a
colocacgdo da interface com o utilizador, através de um ecré ou computador portatil.

Figura 3.28 - Setup final da Ancoragem Transportavel.
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4. VALIDACAO FUNCIONAL DO DISPOSITIVO

A validacao do dispositivo envolveu um conjunto de testes experimentais associados
ao movimento STS. Numa primeira etapa foi definido um protocolo de testes, a realizar
por jovens saudaveis da comunidade académica do ISEC. Deste modo, além da
avaliacdo do dispositivo, pretendeu-se criar um padrdao de resultados para o
dispositivo envolvendo individuos sem patologias. Posteriormente, foi definido um
protocolo de teste com pacientes da unidade de cuidados continuados do Hospital
Rovisco Pais. Em ambas as situagbes, houve o acompanhamento e orientagcao por
parte da equipa médica que colaborou no desenvolvimento do projeto.

Este capitulo descreve os testes funcionais implementados e os resultados obtidos.

4.1. Protocolo com Jovens Saudaveis da Comunidade Académica do ISEC

Os testes ao dispositivo com jovens saudaveis da comunidade do ISEC foram
realizados no laboratério de mecéanica aplicada. Para a realizacdo dos testes foi
definido um protocolo de aquisi¢cdo e submetido um pedido de autorizacdo a Comissao
de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra, que mereceu despacho favoravel com a
Referéncia 119 _CEPC2/2020. Assim, cada um dos voluntarios assinou de modo livre
um consentimento, esclarecido e informado, relativamente a participacao nos testes.
Todos os procedimentos experimentais e a recolha e tratamento de dados foi
executada de acordo com a Declaracdo de Helsinquia. Para cada voluntario foi
atribuido um caédigo de identificacdo, ndo havendo em momento algum a mencao
escrita a dados pessoais, sendo garantida a confidencialidade dos mesmaos.

Os testes experimentais foram realizados por trinta e seis jovens voluntarios,
saudaveis, com idades compreendidas entre os dezoito e vinte e sete anos, 18 do
sexo masculino e 18 do sexo feminino. O protocolo de aquisi¢do para cada um dos
voluntarios envolveu as seguintes etapas:

1. Apresentacédo do projeto e objetivos do estudo;

2. Recolha do consentimento livre, esclarecido e informado (Anexo C);

3. Recolha dos parametros corporais do voluntario;

4. Fase de descanso e ambientacdo. Posicionamento e ajuste do sistema de
medicao;

5. Recolha de dados do movimento em posicao frontal para com o dispositivo,
com execucédo de 5 movimentos;

6. Descanso e troca para a posicao posterior relativamente ao dispositivo;

7. Recolha de dados do movimento em posicdo posterior para com o
dispositivo, com execuc¢do de 5 movimentos;
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8. Descanso do voluntario e solicitacdo de preenchimento de questionario
(Anexo D);
9. Agradecimento.

A tabela 4.1 caracteriza resumidamente a amostra de voluntarios que participaram
neste estudo.

Tabela 4.1 - Amostra de Voluntarios do ISEC (IMC - indice de Massa Corporal; GC - Gordura
Corporal; ME - Masculos Esqueléticos; NVG - Gordura Visceral; RM - Resting Metabolism.).

Voluntarios - ISEC

ID Dados Pessoais Parametros Corporais
Sexo Idade | Massa [kg] Aturacm] | IMC | [%] GC | [%] ME | NVG RM

2 M 20 89,9 182 27,1 28,9 34,9 9 1911
4 F 20 44,9 156 18,5 23,2 29,9 2 1125
9 F 24 62,3 171 21,3 30,7 28,9 3 1362
10 F 23 57,8 166 21 31,8 27,3 3 1294
15 F 23 60,3 160 23,5 38,8 23,9 5 1290
17 M 20 68 176 22 15,2 43,3 3 15644
20 M 22 103,7 187 29,7 31,4 33 11 2082
25 M 20 68,9 186 19,9 8,1 46,5 1 1643
26 F 21 67,9 172 23 36,7 25,9 4 1417
31 M 19 63 174 20,8 15,3 43,1 3 1564
32 M 20 70,2 164 26,1 20,9 41,4 8 1696
33 M 48 74,2 181 22,6 17,6 38,2 6 1631
37 M 22 62,2 173 20,8 16,3 41,9 3 1530
38 F 23 60,4 166 21,9 29,3 30,4 3 1322
39 F 20 67 161 25,8 29,3 35,2 8 1604
40 F 23 60,5 160 23,6 38 24,8 4 1287
41 F 20 72 160 28,2 44 23,8 5 1390
43 F 18 48,1 161 18,6 25,4 28,2 2 1188
46 F 23 50,3 155 20,9 29,3 28,6 3 1165
48 F 18 49,7 159 19,4 29,1 25,8 3 1207
52 M 26 90,5 176 29,2 31,2 33,5 11 1912
56 M 27 82,8 171 28,3 28,1 35,6 11 1822
62 M 23 74,2 177 23,7 18,9 40,8 6 1714
63 M 22 87,2 186,5 25,1 19,7 39,6 6 1876
65 F 20 46 160,5 17,9 7,7 17,9 1 1253

52



Politécnico de Coimbra | Instituto Superior de Engenharia de Coimbra

Voluntarios - ISEC

ID Dados Pessoais Parametros Corporais

Sexo Idade | Massa[kg] | Atura[cm] | IMC | [%] GC | [%] ME | NVG | RM
68 M 21 56,5 166,5 20,4 12,4 45,3 2 1486
69 F 23 52,2 163 19,6 26,2 30 3 1226
75 F 23 73,4 164 27,3 44 23,4 6 1425
76 M 27 107,1 184,5 31,5 32,5 32,1 12 2117
78 M 21 74 178 23,4 24,7 36,7 6 1683
82 M 21 82,3 167 29,5 31,2 34,7 11 1833
85 F 18 61,7 159 24,4 26,3 37,1 7 1538
88 M 20 79,1 186 22,9 12,8 43,9 4 1784
94 F 20 55,8 172 18,9 24,1 31,1 2 1307
98 F 22 54,7 155 22,8 34,3 27 4 1204

Figura 4.1 - Sequéncia do movimento STS realizado por um voluntario com a cadeira virada para

frente. Exemplificacdo com uma cadeira sem ajuste.
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Tal como referido atras, as aquisicdes experimentais foram realizadas em duas
posicdes, uma com a cadeira virada para a frente do dispositivo e outra com a cadeira
virada para tras do dispositivo (Figura 4.1 e 4.2). Foram feitos um total de dez registos
por voluntario, cinco em cada posi¢ao, com um minuto de repouso entre registos.

Figura 4.2 - Sequéncia do movimento STS realizado por um voluntario com a cadeira virada para
tras. Exemplificagdo com uma cadeira sem ajuste.
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Refira-se que neste teste foi considerada uma cadeira de escritério, com ajuste vertical
e apoio lateral para os bracos. Para cada voluntario foi ajustada a altura da cadeira de
modo a obter os membros inferiores fletidos a 90°. Relativamente ao posicionamento
dos bracos instrumentados, foi solicitado a cada voluntario que se mantivesse em pe,
tendo a altura do sistema de medicéo sido definida de modo que os bracos dos
voluntarios ficassem ligeiramente arqueados.

Como metodologia de teste, foi solicitado a cada voluntario que usasse o dispositivo
como um apoio durante 0 movimento STS.

Terminado o teste e a aquisicdo de dados, foi solicitado a cada voluntario o
preenchimento do questionario que se apresenta no Anexo C.

4.2. Protocolo com Pacientes da Unidade de Cuidados Continuados do
Hospital Rovisco Pais

Os testes ao dispositivo com pacientes da Unidade de Cuidados Continuados do
Hospital Rovisco foram realizados neste hospital. Para isso, o sistema foi transportado
para o hospital, tendo sido preparado todo o sistema de aquisicédo e suporte.

Para a realizacéo dos testes foi definido um protocolo de aquisicdo e submetido um
pedido de autorizacdo a Dire¢éo e & Comisséo de Etica do Hospital Rovisco Pais, que
decidiu por unanimidade emitir parecer favoravel a realizacdo do projeto e sem
restricbes de natureza ética (autorizacdo redigida no dia 22 de julho de 2021). Assim,
apos a explicacéo dos objetivos do trabalho, cada um dos voluntarios assinou de modo
livre um consentimento esclarecido e informado relativamente a participacdo nos
testes. Todos os procedimentos experimentais e a recolha e tratamento de dados foi
executada de acordo com a Declaracdo de Helsinquia. Para cada voluntario foi
atribuido um caddigo de identificacdo, sendo garantida a confidencialidade dos dados

pessoais.

Os testes experimentais foram realizados por dezasseis voluntarios, com idades
compreendidas entre 0s cinquenta e dois anos e noventa e quatro anos, 10 do sexo
masculino e 6 do sexo feminino. Quanto a capacidade de marcha, sete dos voluntarios
nado necessitavam de produtos de apoio, dois utilizavam canadianas, trés
necessitavam de se apoiar num andarilho e quatro usavam uma cadeira de rodas para
se movimentarem. Tendo em conta este aspeto, nomeadamente as dificuldades
associadas aos voluntarios, em articulagdo com a equipa médica que acompanhou o
projeto, foi definido como teste a execugéo de trés ensaios apenas com a cadeira
virada para frente.

Também em articulagdo com a equipa meédica do projeto, foram adicionados dois
parametros para analise, nomeadamente o tempo que o voluntario demora a realizar
o0 movimento STS e a SARC-F (ferramenta de rastreio do risco de sarcopenia). A
sarcopenia € a perda de massa muscular, sendo classificada através de uma
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pontuacéao, isto é, através de um questionario feito aos voluntarios (Figura 4.3) Uma
pontuacdao igual ou superior a quatro evidencia a probabilidade sarcopenia.

SARC-F FERRAMENTA DE RASTREIO DO RISCO DE SARCOPENIA

COMPONENTE QUESTAO PONTUACAO
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Figura 4.3 - Ferramenta de rastreio do risco de sarcopenia (Malmstrom & Morley, 2013).
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A tabela 4.2 caracteriza resumidamente a amostra de voluntarios que participaram
neste estudo.

Tabela 4.2 - Amostra de Voluntario do Hospital Rovisco Pais (IMC - indice de Massa Corporal; SARC-
F - Ferramenta de rastreio do risco de sarcopenia).

Amostra de voluntarios do Hospital Rovisco Pais

ID Sexo Idade Massa [kg] Altura [cm] IMC SARC-F
score
9 F 54 94,6 163 28,4 5
12 M 73 76 170 26,3 1
13 M 80 72 172 24,3 4
30 F 94 54 145 25,7 6
34 M 76 64,3 172 21,7 3
42 M 78 69 163 26,1 2
56 M 72 85 165 31,2 6
62 F 77 55 151 24,1 3
63 F 70 56,4 140 28,8 1
77 M 71 97,5 171 33,3 0
78 M 77 92 170 31,8 5
79 M 52 77 170 26,6 2
81 F 57 69 150 30,7 6
84 F 71 54 158 21,6 3
85 M 70 73,9 172 25 3
90 M 65 64,7 173 21,6 4

O protocolo de aquisi¢do para cada um dos voluntarios envolveu as seguintes etapas:

1. Apresentacédo do projeto e objetivos do estudo;

Recolha do consentimento livre, esclarecido e informado (Anexo E);
Fase de descanso e ambientacdo. Posicionamento e ajuste do voluntério;
Recolha de dados do movimento em posicdo frontal para com o
dispositivo, com execuc¢do de 3 movimentos;

5. Fase de descanso com preenchimento de questionario (Anexo F).

oD

Refira-se que neste teste foi utilizada uma cadeira almofadada fixa, sem apoio lateral
para os bracos e com altura igual para todos os voluntarios. Relativamente ao
posicionamento dos bracgos instrumentados, foi solicitado a cada voluntario que se
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mantivesse em pé, tendo a altura do sistema de medicao sido definida de modo que
0 mesmo se sentisse confortavel com a largura e com a altura.

Como metodologia de teste, foi solicitado a cada voluntario que usasse o dispositivo
como um apoio durante 0 movimento STS.

A titulo exemplificativo, apresenta-se na figura 4.4 uma sequéncia de movimento STS
executada por um dos voluntarios.

Figura 4.4 - Sequéncia do movimento STS realizado por um voluntario.
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4.3. Resultados

Este subcapitulo descreve os resultados nos testes executados com voluntarios
saudaveis no ISEC e com voluntarios da Unidade de Cuidados Continuados do
Hospital Rovisco Pais. Posteriormente apresenta-se também a analise comparativa
que foi feita entre os dois tipos de voluntarios.

ApoOs aquisicao total de dados fez-se a sua andlise utilizando o software IBM SPSS
Statistics 27 para uma analise estatistica detalhada. Refira-se que, para cada
individuo testado/teste, foi obtido o registo da forca exercida por cada um dos bracos
durante a execucdo do movimento STS. Este registo foi sincronizado no tempo e
arquivado em formato Excel para pos-processamento.

O primeiro resultado a evidenciar pelo dispositivo envolve a sua robustez, tanto no
dominio da resisténcia mecénica como da sua rigidez. A aplicacdo desenvolvida
mostrou-se, também, eficaz na aquisicdo e registo de dados associados ao
movimento, dado que os dados de todos os individuos foram adquiridos com sucesso.

4.3.1. Membros dacomunidade académica do ISEC

Na interface com o utilizador, que integra a aplicacdo desenvolvida, pode ser
observado em tempo real a forca maxima obtida em cada braco tal como a forca que
esta a ocorrer no momento. Também se pode identificar a forca feita ao longo do
tempo (Figura 4.5).
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Figura 4.5 - Exemplo de ensaio de um voluntario.
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Uma das medidas considerada como mais relevante envolvia a forca média exercida
pelos voluntarios na execucao do movimento. O grafico 4.1 apresenta os valores da
forca média exercida, para cada um dos bracos de apoio e posicdo de teste. A
distribuicdo dos dados adquiridos mostra que os voluntarios do sexo masculino
exercem uma forca maior, com uma média de 124 N (cadeira para frente) e 136,5N
(cadeira para tras), comparativamente com os resultados dos voluntarios do sexo
feminino, com média de 91N (cadeira para frente) e 93,5N (cadeira para tras).

Com estes valores, consegue-se perceber que os voluntarios aplicaram uma forca
maior com a cadeira virada para tras possivelmente por se sentirem mais apoiados no
dispositivo. Também se pode verificar que ndo existe uma grande discrepancia das
forcas médias obtidas entre cada braco. Como se pode verificar na tabela 4.3 onde se
efetuou um teste de hip6teses de amostras emparelhadas entre cada brago, como o
valor O pertence ao intervalo de confianca obtido nas amostras emparelhadas e o p-
valor ndo € menor que 0,05, ndo se rejeita a hipétese de igualdade, isto é, as forcas
meédias aplicadas entre cada braco séo de facto similares.

No caso do sexo feminino ndo se observam diferencas significativas para as diferentes
posicdes, como se pode observar na tabela 4.4 onde se efetuou um teste de hipoteses
de amostras emparelhadas para ambas as posi¢cdes. Como o valor 0 pertence ao
intervalo de confianga obtido nas amostras emparelhadas e o p-valor ndo € menor que
0,05, ndo se rejeita a hipotese de igualdade, ou seja, as forcas aplicadas entre cada
posicdo sao iguais.

137N 136 N
® 123 N125 N
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100 + 92 Ngg N94 N93 N
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140 +
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Gréfico 4.1 - Forca média maxima obtida em ambos 0s sexos e em ambas as posi¢cées
(FMAXBDFrente — Forga Maxima do Braco Direito com a cadeira virada para frente; FMAXBEFrente —
Forca Maxima do Bragco Esquerda com a cadeira virada para frente; FMAXBDTras — Forca Maxima
do Braco Direito com a cadeira virada para tras; FMAXBETras — Forca Maxima do Bra¢o Esquerdo
com a cadeira virada para tras).
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Tabela 4.3 - Teste de Hipéteses para ambos 0s sexos.

Amostras emparelhadas

Intervalo de confianca
p-valor
Minimo Maximo
FMAXBDFrente/FMAXBEFrente -3,87 4,32 0,912
FMAXBDTras/FMAXBETras -3,04 4,80 0,652
Tabela 4.4 - Teste de Hipdteses para 0 sexo feminino.
Amostras emparelhadas
Intervalo de confianga
p-valor
Minimo Méximo

FMAXBDFrente/FMAXBDTras -12,64 9,86 0,796
FMAXBEFrente/FMAXBETras -14,74 8,66 0,588

O grafico 4.2 apresenta um diagrama com 0s extremos e quartis para ambas as
posicbes e em ambos os sexos. Pode-se observar que no sexo masculino, para o
braco direito na posicdo com a cadeira virada para frente, 25% dos voluntarios fizeram
menos de 82 N de forca, 50% dos voluntéarios fizeram menos de 103 N de forca e 75%
dos voluntarios fizeram menos de 164 N de forca. No braco esquerdo, 25% dos
voluntérios fizeram menos de 80 N de forca, 50% dos voluntérios fizeram menos de
105 N de forca e 75% dos voluntarios fizeram menos de 172 N de forca.

Pode-se também observar que, para o braco direito ha posicdo com a cadeira virada
para tras, 25% dos voluntarios fizeram menos de 93 N de forca, 50% dos voluntarios
fizeram menos de 110 N de forca e 75% dos voluntarios fizeram menos de 176 N de
forca. No braco esquerdo 25% dos voluntéarios fizeram menos de 94 N de forca, 50%
dos voluntarios fizeram menos 119 N de forca e 75% dos voluntarios fizeram menos
de 178 N de forca.

No que diz respeito ao sexo feminino para o braco direito na posicdo com a cadeira
virada para frente 25% dos voluntarios fizeram menos de 67 N de for¢a, 50% dos
voluntarios fizeram menos de 88 N de forca e 75% dos voluntérios fizeram menos de
113 N de forca. Para o braco esquerdo 25% dos voluntarios fizeram menos 67 N de
forca, 50% dos voluntarios fizeram menos de 93 N de forca e 75% dos voluntarios
fizeram menos de 114 N de forga.

Na posi¢cdo com a cadeira virada para trds para o braco direito 25% dos voluntarios
fizeram menos de 67 N de forca, 50% dos voluntarios fizeram menos de 86 N de forga
e 75% dos voluntarios fizeram menos de 124 N de forca. Para o braco esquerdo 25%
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dos voluntarios fizeram menos de 71 N de forca, 50% dos voluntarios fizeram menos
de 82 N de forca e 75% dos voluntarios fizeram menos de 117 N de forca.

Este grafico mostra ainda que a amplitude das forcas € superior nos voluntarios do

sexo masculino.
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Grafico 4.2 - Digramas de extremos e quartis das for¢as aplicadas em ambas posicdes e em ambos

0S sexos.

O gréfico 4.3 apresenta uma relacado entre 0 peso dos voluntarios e a média dos
maximos das forcas obtidas nos ensaios realizados. O grafico 4.4 mostra a relagéo
entre a altura do voluntario e a média dos maximos das forcas obtidas nos ensaios
realizados. Em ambas as situa¢cfes pode observar-se que, a medida que o0 peso e a
altura aumentam, os picos das meédias das forcas maximas exercidas também
aumentam, o que era expectavel ser observado.
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Grafico 4.3 - Gréfico Forga/Altura.
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Na tabela 4.5 apresentam-se as correlacbes obtidas entre o0s parametros
considerados. As correlacdes podem ser fracas (-0,3 a 0,3), moderadas (-0,7 a -0,3
ou 0,3a0,7) efortes (-1 a-0,70u0,7al).

Pode-se observar que o peso e altura obtiveram uma correlagdo moderada com as
forcas aplicadas, porém as forgas registadas com a cadeira virada para tras
influenciam mais, ou seja, apresentam uma correlagdo mais elevada. Evidenciando
que a cadeira virada para tras influencia mais a forca exercida pelos voluntarios. As
correlacdes obtidas entre as forcas foram correlacfes altas o que ja era expectavel
dado que anteriormente se tinha verificado que ndo havia uma grande discrepancia

das forcas obtidas entre cada braco.

Tabela 4.5 - Correlagfes obtidas entre as for¢as aplicadas e os parametros corporais.

Correlacdes

Forca maxima
Braco Direito
cadeira frente

Forca  maxima
Braco Esquerdo
cadeira frente

Forca maxima
Braco Direito
cadeira tras

Forca maéaxima
Braco Esquerdo
cadeira tras

Peso

Altura

Forca maxima
Braco Direito

cadeira frente

Forca méaxima
Braco Esquerdo
cadeira frente

Forca maxima
Brago Direito

cadeira tras

Forca méaxima
Braco Esquerdo
cadeira tras

0,403
0,409

0,983

0,887

0,901

0,417
0,428

0,983

0,875

0,903

0,539
0,474

0,887

0,875

0,976

0,560
0,495

0,901

0,903

0,976
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4.3.2. Pacientes da unidade de cuidados continuados do Hospital Rovisco Pais

O gréfico 4.5 apresenta a relacdo entre a média dos maximos das forcas exercidas
nos ensaios e a altura dos voluntérios, podendo-se identificar uma tendéncia

crescente, ou seja, a medida que a altura aumenta as meédias das forcas méaximas
também aumentam.
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Grafico 4.5 - Gréfico Forga/Altura.

Com os gréficos 4.6 e 4.7 pode-se verificar uma tendéncia decrescente entre a massa
do voluntario e o seu IMC relativamente a forca, isto €, a medida que o peso e o IMC
aumentam a forga aplicada diminui.
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Gréfico 4.7 - Grafico Forca/IMC.
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O grafico 4.8 relaciona o0 SARC-F score com o tempo de realizagdo do movimento.
Pode-se observar que, a medida que o0 SARC-F aumenta o tempo que os voluntarios
demoraram a fazer o movimento STS também aumenta, apesar de se identificaram
alguns outliers. Dado que a sarcopenia € a perda de massa muscular e esta é
classificada por pontuacédo, ou seja, quanto maior a pontuacao mais preditivo de ter
sarcopenia, entdo ja era expectavel que os voluntarios com um pontuacédo alta
demorassem mais tempo a fazer o movimento STS.

Sarc-F score

v

Tempo [s]
Gréfico 4.8 - Grafico SARC-F/Tempo.

A tabela 4.6 exp0e as correlagcdes obtidas. Pode-se observar que a altura obteve uma
correlagdo moderada com as forgas aplicadas. A correlagcéo obtida entre o0 SARC-F
score e o0 tempo foi uma correlacdo moderada alta, o que confirma o que foi dito
anteriormente, ou seja, quanto maior for a pontuagcdo mais dificuldades tem em
executar o movimento demorando assim mais tempo. A correlacao obtida entre a forca
maxima do braco direito e a forca maxima do braco esquerdo foi uma correlagéo
moderada alta.

Verifica-se que os voluntarios com IMC elevado, aplicavam uma forca maxima do
braco esquerdo mais baixa. Estas observacdes foram confirmadas com a existéncia
de uma correlagdo moderada negativa entre a forca maxima negativa do braco
esquerdo e o IMC.
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Tabela 4.6 - Correlag8es obtidas mais pertinentes.

Correlacdes

SARC-E score Forca Ma.1X|.ma Brago Forca Maxima Brago
Direito Esquerdo
Altura 0,531 0,559
Tempo 0,546
Forca Mgm_ma Bracgo 1 0611
Direito
IMC -0,333

O gréfico 4.9 apresenta os valores da forga méxima exercida por cada membro de
cada um dos voluntarios. Podem-se observar as assimetrias nas forcas maximas
utilizadas pelos voluntarios, e que estao diretamente relacionadas com as patologias
associadas. Por exemplo, quatro dos voluntérios que sofreram um AVC em que o lado
esquerdo ficou afetado, a forca maxima corresponde ao braco direito. O inverso
também ocorre no voluntario com AVC associado ao lado direito.

Com este gréafico consegue-se também perceber que os voluntarios em recuperacao
de fraturas nos membros inferiores, ao executar o movimento STS compensam a falta
de forga que tinham nos membros inferiores com os bragos. Como exemplo, dois dos
voluntarios em recuperacdo de uma fratura no fémur direito exerceram mais forga com
braco direito. Outro exemplo, o voluntario com uma fratura ao nivel da bacia, em que
a perna esquerda ficou mais afetada, executou mais forgca com o brago esquerdo de
modo a compensar a lesao.
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Gréfico 4.9 - Distribuicdo das forcas aplicadas pelos voluntarios da unidade dos cuidados continuados do
Hospital Rovisco Pais.

4.3.3. Comparacdao entre os voluntarios da comunidade académica do ISEC e os voluntéarios
da unidade de cuidados continuados do Hospital Rovisco Pais

Apesar dos voluntarios do Hospital Rovisco Pais precisarem mais do dispositivo para
se apoiarem do que os voluntarios da comunidade académica do ISEC, foi solicitado
aos voluntarios do ISEC que usassem o dispositivo desenvolvido como um apoio, ou
seja, que o voluntario sentisse que o dispositivo fosse um suporte para se levantar
sem requerer muita forca dos membros inferiores. Deste modo, seria de prever que a
forca média méaxima dos voluntarios da comunidade académica do ISEC fosse
superior a utilizada pelos voluntarios da unidade de cuidados continuados do Hospital
Rovisco Pais. O grafico 4.10 apresenta esta diferenca.
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o Comparacéo das forcas médias maximas
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Grafico 4.10 - Gréfico das forgas médias obtidas entre os voluntarios do Hospital Rovisco Pais e 0s
voluntarios da comunidade académica do ISEC.

Os gréficos 4.11 e 4.12 representam a relagéo entre a forga aplicada e a altura dos
voluntarios. E visivel a diferenca entre os voluntarios, podendo relacionar-se com as
patologias associadas aos da unidade dos cuidados continuados, comparativamente
com os do ISEC, como se pode verificar na tabela 4.7, onde se efetuou um teste de
hipéteses de amostras independentes entre cada conjunto de voluntarios. Como o
valor 0 ndo pertence ao intervalo de confianga obtido nas amostras independentes e
o p-valor é menor que 0,05, rejeita-se a hipotese de igualdade, ou seja, as forcas
obtidas entre cada conjunto de voluntarios séo de facto diferentes.
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o Comparacéo das linhas dos graficos Altura/Forca
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Grafico 4.12 - Grafico Forca/Altura dos membros da comunidade académica do ISEC.
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Grafico 4.11 - Grafico Forga/Altura dos membros da unidade de cuidados continuados do
Hospital Rovisco Pais.
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Tabela 4.7 - Teste de Hipoteses entre os voluntarios da comunidade académica do ISEC e os
voluntarios da unidade de cuidados continuados.

Amostras independentes

Intervalo de confianca
p-valor
Minimo Maximo
Forca Brago Direito 27,02 82,12 0
Forca Braco Esquerdo 22,24 82,99 0
o Comparacéo das correlacdes obtidas

As correlacdes obtidas entre os dados recolhidos nos voluntarios do hospital Rovisco
Pais sdo inferiores, comparativamente com as correlacdes obtidas nos voluntarios do
ISEC. Este facto deve-se a ndo existéncia de discrepancia entre as forcas obtidas
para cada um dos bracos (tabela 4.8) no grupo de jovens saudaveis.

Tabela 4.8 - Comparacao de correlagdes.

Correlacdes

ISEC Hospital Rovisco Pais

Forga Maxima Braco Esquerdo | For¢ca Maxima Brago Esquerdo

For¢ca Maxima Braco Direito 0,983 0,611

Os graficos 4.13 e 4.14 mostram a relacdo entre a forca aplicada e o IMC, o primeiro
gréafico pertence aos voluntarios do ISEC e o segundo pertence aos voluntarios do
Hospital Rovisco Pais.

Pode-se verificar que o primeiro grafico tem uma tendéncia crescente, ou seja, 0s
picos de forca maxima vdo aumentando a medida que o IMC aumenta. O mesmo nao
acontece no segundo grafico, por outras palavras a medida que o IMC aumenta a
forca tende a decrescer, devido ao IMC dos voluntarios do Hospital Rovisco Pais ndo
corresponder a forca aplicada, ou seja, o IMC é elevado comparado com a forca
exercida.
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o Comparacéo dos graficos IMC/Forca
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Grafico 4.13 - Grafico Forca/IMC dos voluntarios da unidade de cuidados continuados do Hospital

Rovisco Pais.
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Gréfico 4.14 - Grafico Forca/IMC dos voluntarios da comunidade académica do ISEC.

Com os resultados o dispositivo mostra ver viavel. Ou seja, em ambos o cenario de
testes mostrou ser robusto tanto no dominio da resisténcia mecéanica como da sua
rigidez. A aplicacdo incrementada no dispositivo mostrou ser eficaz na aquisicédo e
registo de dados associados ao movimento. Esta conseguiu evidenciar assimetrias
das forgas registadas nos voluntarios da unidade de cuidados continuados, tal como
as limitagBes associadas aos membros superiores e inferiores.
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5. CONCLUSOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Neste trabalho expde-se o desenvolvimento de um dispositivo de apoio biomecanico,
sensorizado, que permite quantificar e registar a forca exercida nos membros
superiores durante o movimento “Sit-to-Stand”. Este dispositivo tem como principal
objetivo contribuir para a compreensao dos parametros associados ao movimento “Sit-
to-Stand”, em particular na avaliacdo da forca de suporte exercida, e assim ajudar os
individuos que se encontram em processo de reabilitacdo motora e funcional. O
dispositivo pretende também ser um fator de motivacdo no uso e implementacéo do
“Sit-to-Stand”, enquanto movimento importante no processo de reabilitacao.

O trabalho envolveu a concecéao, projeto e producdo de um protétipo que foi testado
em dois cenarios distintos. Primeiro foram realizados testes experimentais associados
ao movimento STS com jovens saudaveis da comunidade académica do ISEC.O
primeiro resultado a evidenciar pelo dispositivo envolveu a sua robustez, tanto no
dominio da resisténcia mecanica como da sua rigidez. A aplicacdo desenvolvida
também se mostrou eficaz na aquisicéo e registo de dados associados o movimento.

Posteriormente, o dispositivo foi testado em voluntarios da unidade de cuidados
continuados do Hospital Rovisco Pais. Nesta fase de transporte e instalacado, foi
percetivel a facil e rapida montagem do dispositivo. E de salientar que trés dos
voluntarios necessitavam de se apoiar num andarilho e quatro usavam uma cadeira
de rodas para se movimentarem. Nenhum destes voluntarios teve alguma limitacao
ou restricdo em executar o movimento STS com o dipositivo desenvolvido.

O dispositivo mostrou a sua eficécia, tanto na observacao da forca-tempo durante a
execucdo do movimento, possivel através da interface da aplicacdo desenvolvida no
software LabView, como no registo dos dados para pos processamento. Como
exemplo, pode verificar-se que os voluntarios com problemas motores nos membros
inferiores executaram mais forca com os bracos para compensar, ou seja, se um
voluntario tem uma limitacdo associada ao membro inferior esquerda evidencia mais
forga no membro superior esquerdo.

Pode-se afirmar que a possibilidade de o dispositivo permitir identificar as assimetrias
na componente de forca utilizada no movimento STS entre os membros superiores,
pode ser uma ferramenta util no acompanhamento da evolucdo de um paciente com
limitacdes, tanto ao nivel dos membros superiores como dos inferiores. Outra
possibilidade de utilizac&o do dispositivo envolve a quantificacdo do tempo necessario
para executar o movimento STS e a forma da curva ao longo do tempo de reabilitacao
do paciente, que também podem desempenhar um papel importante no contexto da
sua recuperacao.
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Importa referir que este protétipo representa um passo no dominio dos dispositivos
para avaliacdo e quantificacdo de parametros associados ao movimento “Sit-to-
Stand”. Na continuidade deste projeto, podem-se destacar os seguintes trabalhos

futuros:

Otimizar o dispositivo de modo a ser mais facilmente montavel e
desmontavel, facilitando o seu transporte;

Atualmente os utilizadores conseguem visualizar o seu progresso e as
forcas exercidas num ecra que se encontra apoiado numa base, e que
estad encaixada no topo do dispositivo. Pretende-se implementar um
sistema amovivel que permita mover e ajustar o ecrda, de modo a
melhorar o conforto na componente de visualizacéo;

Modificar o0 modo de quantificacdo dos parametros associados ao
movimento STS, ou seja, de momento os bracos do dispositivo estao
instrumentados com 4 extensémetros cada um de modo a quantificar a
forca exercida pelos bracos. Futuramente prevé-se incrementar uma
célula de carga por baixo dos bracos do dispositivo de forma a quantificar
as forcas aplicadas pelos membros superiores do individuo quando este
se encontra apoiado no dispositivo;

Desenvolver e implementar uma “Pega Instrumentada”, que permita
guantificar a forca de preensao, introduzindo assim um outro parametro
de forca que pode ser importante na interpretacdo do processo de
reabilitacdo do paciente;

Implementar um suporte para os pés, instrumentado, que permita a
guantificacdo da forca exercida no contacto dos membros inferiores com
o0 solo durante o movimento “Sit-to-Stand”,

Desenvolver e implementar um “Serious Game” associado a forga
implementada pelos bracos, assim como as assimetrias identificadas,
gue sirva como ferramenta de motivacdo para a execucdo deste
movimento.
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6. DIVULGACAO DO PROJETO

Este projeto foi desenvolvido no Laboratorio de Biomecanica Aplicada do Instituto
Superior de Engenharia de Coimbra, em articulacdo com uma Equipa Médica do
Hospital Rovisco Pais, nha Tocha. A realizacdo do trabalho permitiu a aquisicdo de um
conjunto de competéncias importantes no contexto da formacdo em engenharia
mecanica, com 0 projeto, execu¢do e manipulacdo de componentes mecanicos e
equipamentos, assim como a oportunidade de comunicar e interagir com elementos
de outros dominios disciplinares. Além do protétipo apresentado, no decorrer dos
trabalhos efetuados, foi possivel participar num conjunto de acdes que permitiram a
divulgacdo do projeto em curso assim como o registo, através de publicacdes, dos
resultados que foram sendo obtidos. Também neste dominio, as aprendizagens foram
relevantes. Estas atividades e publicacfes elencam-se de seguida:

1. 2" International Congress of Health and Well-being Intervention

Participagdo no congresso internacional “International Congress of Health and Well-
being Intervention”, que decorreu no Instituto Piaget, em Viseu, nos dias 28 e 29 de
maio de 2021.

O trabalho submetido, ap0s revisao e aceitacdo, foi apresentado no congresso com o
titulo: “Biomechanical Device for Quantification of Parameters Associated with the “Sit-
to-Stand” Patients Performance” e ficou registado nas Atas do Congresso;

2. Annual Meeting 2021 — Global Health | New Trends

Participacdo no “Annual Meeting 2021 — Global Health | New Trends”, organizado pela
Escola Superior de Tecnologia da Saude, que decorreu de 17 a 19 de junho de 2021,
em formato online.

O trabalho submetido, apés reviséo e aceitacao, foi aceite para apresentacao oral com
o titulo: “Biomechanical Device for Quantification of Parameters Associated with the
“Sit-to-Stand” Patients Performance”.

Este trabalho foi selecionado para submissédo a revisdo pelo European Journal of
Public Health, tendo sido aceite pelos pares e publicado como:

Oliveira, N., Maranha, V., Cruz, N., Carvalho, F., Lains, J., & Roseiro, L. (2021).
Biomechanical device for quantification of parameters associated with the ‘sit-to-stand’
patients performance. European Journal of Public Health, 31(Supplement_2).
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckab120.089;
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3. Congresso Internacional em Cuidados Continuados, CICI2021

Participacdo no congresso internacional “Congresso Internacional de Cuidados
Continuados, CICI2021”, organizado pelo IXUS, que decorreu nos dias 7 e 8 de
outubro de 2021.

O trabalho submetido, apés revisao e aceitacao, foi aceite para apresentacéo oral com
o titulo: “Avaliacdo de um dispositivo desenvolvido para treino de levantar-sentar em
doentes internados em unidade de cuidados continuados”. Esta apresentacdo foi
realizada pela equipa médica do Hospital Rovisco Pais;

4. Submisséo de artigo

A compilacéo global do trabalho, com os desenvolvimentos e analise de resultados,
foi submetida para publicacdo numa revista no dominio da biomecanica.
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ANEXOS

Anexo A — Diagrama de Blocos do Programa de Aquisigcéo
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Anexo B - Diagrama de Blocos da Aplicacdo Jogo
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Anexo C — Consentimento Livre Voluntéarios ISEC

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGACAO

De acordo com a Lei 58/2019 de 28 de agosto, a Declaracio de Helsinquia e a
Convengio de Oviedo Titulo do Estudo:

Dispositivo Biomecanico para Quantificacdo de Parametros Associados ao Movimento “Sit-to-Stand”

Na qualidade de participante no estudo acima referido, declaro que compreendi
todos os objetivos da minha participagdo no mesmo, pelas informacgdes verbais e
escritas que me foram fornecidas pela equipa de investigacdo. Foi garantida a
confidencialidade e anonimizacdo dos dados, e a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Tive
oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas. Desta
forma, aceito de livre vontade a participacao neste estudo e permito a utilizagao
dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serao
utilizados para esta investigacao, aceitando também a divulgac¢do dos resultados

obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome Completo:

Assinatura: ..Data:___ /__J__
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SE NAO FOR 0 PROPRIO A ASSINAR POR IDADE /INCAPACIDADE

(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se

consentir)

NOME:

BI/CC Ne: DATA 0oU VALIDADE /
A

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO:

ASSINATURA

ESTE DOCUMENTO E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA QUEM CONSENTE

2de?2
Modelo CEIPC_CILE
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Anexo D — Questionarios Voluntarios ISEC

Desenvolvimento de um Dispositivo Biomecanico para
Quantificagao dos Parametros Associados ao “Sit-to-Stand”

Informacdes

Este questionario tem como propdsito avaliar o comportamento e as caracteristicas
de um dispositivo biomecéanico, que tem como finalidade apoiar o movimento sentar-
levantar. Enquadra-se num trabalho de investigacdo e desenvolvimento no ambito de
uma tese de Mestrado em Engenharia Mecanica, realizada no IPC - Instituto Superior
de Engenharia de Coimbra.

Os resultados obtidos serédo utilizados apenas para fins académicos, sendo garantida
a confidencialidade dos dados e dos participantes.

Instrucdes

Por favor, responda de forma espontanea e sincera a todas as questfes. Caso nao
tenha a certeza sobre que resposta dar numa questdo, escolha de entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Se tiver alguma davida no questionario
nao hesite em perguntar. Na maioria das questfes terd apenas de assinalar com uma
cruz (X) ou circular a sua opc¢ao de resposta.

Obrigado pela sua contribuicao.

Identificacao:

ID (a preencher pela equipa de investigacao)
Idade: _ anos
Sexo: () Masculino. ( ) Feminino.

Parametros (a recolher e preencher pela equipa de investigagéo):

Peso [kg]: Altura [cm]: IMC:
%GC [%]: %ME [%]: NGV:
MR:
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Informacdes

1. Apresenta algum tipo de problema nos membros superiores e inferiores?
() Sim. () Nao.

Em caso afirmativo, de que tipo?

2. Ja sofreu alguma lesdo muscular ao nivel dos membros superiores ou
inferiores?

( ) Sim. ( ) Néo.

Em caso afirmativo, de que tipo?

3. Pratica atividade fisica regularmente?
() Sim. () Nao.
Em caso afirmativo, que género de atividade e quanto tempo por semana?

e Atividade fisica moderada (ex.: caminhadas, andar de bicicleta e desportos
leves) (minutos)

¢ Atividade fisica vigorosa (ex.: corridas, ginasio, desportos como futebol,
basquete, natacéo, cycling, etc.) (minutos)

4. Qual o lado dominante dos membros superiores?

( ) Destro () Canhoto
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INQUERITO

(circular na afirmacdo mais correta)

1 - Discordo Totalmente; 2 - Discordo; 3—-Nem concordo ou discordo;

- Concordo; 5-Concordo Totalmente.

1. Senti desconforto ao fazer o |1
movimento sentar-levantar.

2. O dispositivo possui todas as fungBes necessérias ao
procedimento (aplicacdo e quantificacdo da forca ao
executar o movimento sentar-levantar).

3. Considero que o dispositivo desempenha as suas
funcdes de forma simples, correta e adequada, permitindo
a ajuda necessaria.

4. Considero a ergonomia do dispositivo adequada
(dimensobes, geometria, tato).

5. Considero a ergonomia dos bracos adequada
(dimensobes, geometria, tato).

6. A disposicdo e visualizacdo dos sinais visuais do
dispositivo e a sua interface grafica sdo adequadas e
apelativas.

7. Os valores e unidades apresentados pela aplicacdo
informatica associada ao dispositivo sdo de facil
compreensao e percecao.

8. Considero que a interface tem um efeito motivador.

9. Considero que o fio/cabo de ligacdo nédo representa
restricdo de movimentos e/ou de maneabilidade do
dispositivo.

10. Sugestdes para melhoria do dispositivo.
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Anexo E — Consentimento Livre Voluntarios Rovisco Pais

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGACAO

De acordo com a Lei 58/2019 de 28 de agosto, a Declaracéo de Helsinquia e a
Convengdo de Oviedo

Titulo do Estudo: Dispositivo Biomecanico para Quantificacdo de
Parametros Associados ao Movimento “Sit-to-Stand”

Na qualidade de participante no estudo acima referido, declaro que compreendi
todos os objetivos da minha participagdo no mesmo, pelas informacdes verbais
e escritas que me foram fornecidas pela equipa de investigacao. Foi garantida
a confidencialidade e anonimizacdo dos dados, e a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas
foram esclarecidas. Desta forma, aceito de livre vontade a participagdo neste
estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo, aceitando
também a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o

anonimato.

Nome Completo:

Assinatura: ... Data: /
/
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NOME:

BI/CC Ne: DATA ou VALIDADE / /

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO (SE MENOR)Z

ASSINATURA
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Anexo F - Questionarios Rovisco Pais

Desenvolvimento de um Dispositivo Biomecanico para
Quantificacdo dos Parametros Associados ao Movimento “Sitto-
Stand”

INFORMACOES
Este questionario tem como propdsito avaliar o comportamento e as caracteristicas
de um dispositivo biomecéanico, que tem como finalidade apoiar o0 movimento sentar-
levantar. Enquadra-se num trabalho de investigacdo e desenvolvimento no ambito de
uma tese de Mestrado em Engenharia Mecanica, realizada no Instituto Politécnico de
Coimbra, Instituto Superior de Engenharia de Coimbra.

Os resultados obtidos serdo utilizados apenas para fins académicos (tese de
mestrado). O questionario € anénimo, nao devendo por isso assinar o questionario em
nenhuma das folhas.

INSTRUCOES
Por favor, responda de forma espontanea e sincera a todas as questées. Caso nao
tenha a certeza sobre que resposta dar numa questao, escolha entre as alternativas
a que lhe parece mais apropriada. Se tiver alguma duvida no questionario ndo hesite
em perguntar. Na maioria das questfes terd apenas de assinalar com uma cruz (X)
ou circular a sua opc¢éao de resposta.

Obrigado pela sua contribuicao.

Identificacdo / Parametros: (a preencher pela equipa de investigacao)

ID Idade: anos

Sexo: () Masculino. ( ) Feminino.

Peso [kg]: Altura [cm]: IMC [Kg/cm?]:

Tempo [s]: Forca de preensao palmar [Kg]: Sarc-F score
Outros:
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INQUERITO

(circular na afirmac¢&o mais correta)

1 - Discordo Totalmente; 2 - Discordo; 3 - Nem concordo ou discordo;

Concordo; 5-Concordo Totalmente.

1. Senti desconforto ao fazer o movimento sentar-
levantar.

2. O dispositivo possui todas as fun¢des necessarias ao
procedimento (aplicacdo e quantificacdo da forca ao
executar o movimento sentar-levantar).

3. Considero que o dispositivo desempenha as suas
funcdes de forma simples, correta e adequada.

4. Considero a ergonomia do dispositivo adequada
(dimensobes, geometria, tato).

5. Considero a ergonomia dos bragos adequada
(dimensobes, geometria, tato).

6. A disposicdo e visualizacdo dos sinais visuais do
dispositivo e a sua interface gréfica sdo adequadas e
apelativas.

7. Os valores e unidades apresentados pela aplicagéo
informatica associada ao dispositivo sdo de facil
compreensao e percecao.

8. Considero que a interface tem um efeito motivador.

4 -
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9. Considero que o fio/cabo de ligacdo nédo representa
restricio de movimentos e/ou de maneabilidade do
dispositivo.

10. Clinicamente o dispositivo podera ser uma mais valia
no diagndstico de pacientes que tém problemas de
locomogao.

11. Clinicamente o dispositivo podera ser uma mais valia
para pacientes que estdo a passar por um processo de
reabilitacdo nos membros inferiores.

12. Na minha opinido, clinicamente o dispositivo podera
contribuir para a diminuicdo de sedentarismo e motivar
pessoas com problemas de locomocao.
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