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RESUMO

Tendo em vista o grande indice de pessoas com paralisia cerebral (PC), 17
milhdes (Associacdo Brasileira de Paralisia Cerebral, 2018), essa pesquisa busca
refletir acerca das suas dificuldades no cotidiano e trazer uma melhoria na qualidade
de vida e independéncia. Um dos principais problemas enfrentados pelas pessoas
com paralisia cerebral é a locomoc¢éo devido as desordens do desenvolvimento motor,
levando a anomalias no movimento e postura, necessitando constantemente de
auxilio de seu responsavel (ZANINI et al, 2009). A paralisia cerebral se trata de uma
condicao e, segundo o Ministério da Saude do Brasil (2013), seu tratamento para
amenizar os danosdeve ser constante ao longo de toda a vida do paciente e iniciado
0 mais breve possivel, ou seja, logo apds o diagndstico médico. O tratamento para
corrigir a caminhada deve buscar aproximar a marcha PC da marcha humana, ou seja,
0S movimentos realizados por pessoas que podem se locomover sem maiores
problemas. Vale ressaltar que os aparelhos eficazes e recomendados para este
processo sao os estimuladores elétricos funcionais,porém estes possuem um preco
elevado e sdo pouco acessiveis, com valores acima de 20 mil reais. Desta forma, o
objetivo deste trabalho é desenvolver um dispositivo que auxilie na locomocao de
criancas com paralisia cerebral, permitindo ndo s6 autonomia, mas também melhoria
a longo prazo e custo reduzido. Para isso, foi desenvolvido um protétipo que analisa
0 momento exato da marcha humana, através de um sensor, e corrige a posicao do
pé, através da eletroestimulacdo, possibilitando uma caminhada mais préxima do
ideal. Nessa perspectiva, 0 sensor selecionado para analisar o angulo do pé foi o
MPU6050, uma vez que fornece os valores correspondentes aos pinos de entrada do
microcontrolador Arduino que, por sua vez, através da programacao, interpreta os
valores e aciona a saida. Nesta saida é conectado um a um circuito de
eletroestimulacéo, cujo foi desenvolvido pelos autores, incumbido de gerar pulsos
elétricos por meio de eletrodos autoadesivos posicionados no musculo da perna
responsavel por levantar o pé. Para que os pulsos elétricos sejam aplicados a pele do
individuo, se faz necessério o ajuste de parametros como corrente, largura de pulso e
frequéncia, que sao intrinsecos a cada pessoa. Caso algum destes seja configurado
de maneira errada pode vir a causar danos fisicos e desgastes 6sseos e musculares,

por isso éessencial 0 acompanhamento de um fisioterapeuta antes do paciente fazer



uso do dispositivo. Os resultados parciais demonstram que a hipotese é vélida e o
prototipo se mostra funcional. Dessa forma, o dispositivo Smart Walk, a partir de seu
bom desempenho, ainda parcial e baixo custo pode ser um recurso para as criangas
com paralisia cerebral que, necessitam de auxilio para sua locomocdo, ganhando

assim, um tratamento eficaz e acessivel.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; acessibilidade; sensor de acelerbmetro;

eletroestimulagéo.



ABSTRACT

In  reasonofthelargernumberofpeoplewith  cerebral palsy, 17 milion

(BrasilianAssociationof Cerebral Palsy),
thisresearchseekstoreflectaboutthedailydifficultiesandbring a
betterlifeandindependence. Oneofthebiggestsproblemsofpeoplewith cerebral

palsyit'sthelocomotion, becausetheyhaddisorders in  motor  development,
creatinganomalies in  themovimentandposture, needing help from a
responsable(ZANINI et al, 2009). The cerebral palsyit's a conditionand, bythe
Ministério da Saude do Brasil (2013), The
treatmenttoreducethedamagesneedstobetheearliestpossible, thatis, afterthe medical
diagnosis.Thetreatmenttorightthewalkhavetoputthe cerebral palsywalk’s in
thesamewayofthehumanwalk, thatis,
themovementdonebythepeoplewhocanwalkingwithoutproblems. It's  importante
saythatthegoodsandrecommendeds gadgets are thefunctionalelectricalstimulators,
but, theyhave a pricevery high andaren’taccessible, withpriceshiggerthantwenty
Thousand reais. So, theobjectiveofthisworkisdevelop a device thatassist in
thelocomotionofchildreanwith cerebral palsy, giving more autonomy, long-
termimprovementsandlow Cost. To do this, wasdeveloped a
prototypethatanalyzetheexaclty = momento ofthehumanwalk, by a sensor,
andcorrectsthefoot position, usingtheelectrostimulation, giving a walk more nexttothe
ideal. In this perspective, sensor selectedtoanalyzethefoot position wasthe MPU6050,
onceprovidesthevalues correspondingtothe input pins ofthe Arduino microcontroller,
that in turn, by a programming, readthevaluesand set one in the output. In this output
its connected a electrostimulationcircuit, whosewasdevelopedbytheauthors,
responsableofgenerateelectric pulses throughself-
adhesiveelectrodespositionedonthelegmuscleresponsible for lifting
thefoot. Toapplytheeletrics pulses in thechild, it"snecessaryadjustparameters like
intensity, pulse widthandfrequency, that are personalofeachone.
Ifoneofthesebewrongadjusted, thechildcanhavefisicaldamages in thebodyand in
themuscle, becausethis, it"sessentialthemonitoringof a
physicaltherapistbeforethepatient makes use ofthe device. The parcilresults show
thatthehypothesisistrueandtheprototypeit’sfunctional. In  thisway, the device

calledSmartWalk, from it operation, parcial yet, and it lowcostcanbe a resource for



thechildreanwith cerebral palsythatneed a help in herlocomotion, winning in thisway a
effectiveandaccessibletreatment.

Key words: Cerebral palsy; accessibility; electrostimulation.
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1 INTRODUCAO
1.1 Tema

Dispositivo de estimulo muscular para auxilio na locomocéo de criangas com

paralisia cerebral (PC).
1.2 Justificativa

Segundo a Associagao Brasileira de Paralisia Cerebral (ABPC) (2018) existem
17 milhdes de pessoas no mundo com (PC). Essas pessoas com PC necessitam de
auxilio em grande parte das atividades que realizam e por isso algum familiar ou
responsavel deve sempre estar a disposicdo. Aproximadamente 350 milhdes de
pessoas estdo intimamente ligadas a uma crianca ou adulto com PC, auxiliando na
alimentacéo, atividades de vida diaria, fisioterapias e sobretudo locomocdes.E
observado em individuos com essa condicdo uma alteracdo no padrdo de marcha,
disturbios nos movimentos e alteragcfes funcionais, sendo considerada a locomocéao
como principal dificuldade enfrentada por estes individuos e uma prioridade no
tratamento fisioterapico.

Paralisia cerebralédefinida como uma lesédo, de carater ndo progressivo, que
acomete o0 sistema nervoso central, estando relacionada com alteracfes
neuropsicomotoras, esse comprometimento influencia na caminhada, equilibrio e no
controle postural sendo uma causa comum de deficiéncia fisica e é observada nos
primeiros anos da infancia. No Brasil, os dados estimam cerca de 30.000 a 40.000
novos casos por ano (MANCINI, 2002).

A Paralisia Cerebral ndo € uma doenca, e sim uma condicéo, portanto ndo ha
cura. Quanto mais cedo € iniciado o tratamento, maiores as chances de amenizar 0s
danos dessa deficiéncia fisica, dada importancia em promover a independéncia e
permitir que esse individuo explore 0 meio ambiente e interaja com a sociedade desde
bebé, impactando diretamente na participacao social dessa populacédo no decorrer da
vida.

Os aparelhos mais utilizados para auxilio na marcha e prevencdo de
deformidades séo as oOrteses e os eletroestimuladores. As orteses ndo fortalecem ou

melhoram o0s musculos, sdo desconfortaveis e o0s pais/responsaveis relatam



dificuldade no seu uso. Tendo como fung&o possibilitar a caminhada, que muitas
vezes, mesmo com 0 uso da Ortese necessita de uma pessoa auxiliando. J& os
aparelhos de eletroestimulagdo possuem como vantagem atuacdo direta nos
musculos, além de serem mais confortaveis quando comparadas as Orteses. Entre as
desvantagens estdo a possibilidade de causar danos ao sistema nervoso devido aos
pulsos elétricos), se utilizados de maneira incorreta preco muito elevado (acima de
US$4500,00) e no Brasil raramente sdo encontrados. (Bioness, 2019)

A paralisia cerebral é uma das causas mais comuns de incapacidade motora
na infancia sendo obstaculo para mobilidade e independéncia na vida adulta. Fatores
como a dificuldade de locomocéo e independéncia para realizar simples atividades do
cotidiano tornam estudos sobre esta condi¢cdo cada vez mais importantes. Avaliar os
efeitos de um dispositivo que auxilie essa populacdo pode trazer beneficios relevantes
para as mudancgas nos atuais equipamentos no mercado. Dessa forma, o surgimento
de outros aparelhos com o0 mesmo objetivo tende a acabar com o monopdlio dos
poucos grandes fabricantes, levando a uma diminuicdo do preco do produto. O
desenvolvimento de produtos mais acessiveis e de baixo custo contribuem para

futuras pesquisas na melhoria da qualidade de vida de pessoas com paralisia cerebral.

1.3 Problema

Como seria possivel suprir as necessidades de locomoc¢ao enfrentadas pelas

criancas com paralisia cerebral?

1.4Hipo6tese

Acredita-se que é possivel desenvolver um aparelho eletroeletrénico que

auxilie criancas com paralisia cerebral e traga notaveis melhorias em sua locomocao.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Geral

Elaborar um equipamento de eletroestimulacdo elétrica para melhoria no
tratamento de criancas portadoras de paralisia cerebral que seja confortavel, além
suprir as necessidades de outros aparelhos existentes no mercado.

1.5.2Especificos

e Comparar a biomecéanica da marcha humana com a biomecéanica da marcha
das criancas com paralisia cerebral.

e Desenvolver um dispositivo usando um aparelho de estimulacdo elétrica
funcional (FES), e que através de sensores analise 0 posicionamento do pé da
crianca PC e, conforme a posicdo, gere estimulacdes para que o pé se
aproxime do angulo de 90°.

e Reduzir o risco de quedas e lesdes de criancas PC, trazendo melhorias ao
cotidiano.

e Elaborar um aparelho que, diferente das oérteses, seja confortavel e traga

melhorias a longo prazo para a crianca PC;
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2 REFERENCIAL TEORICO

No seminério internacional sobre definicdo e classificacdo da PC, realizado em
Washington, EUA, em julho de 2004, a paralisia cerebral foi definida como um
comprometimento motor puro através de diversas lesdes cerebrais causando a
disfuncdo motora diretamente ou indiretamente prejudicando a visdo, cognicao,
comunicagdo, comportamento, 0 movimento e a postura. O consenso da classificacao
para o conceito e suas diferentes sindromes é importante a fim de evitar equivocos
sobre sua etiologia e a gravidade da deficiéncia. (HIMMELMANN et al, 2006)

As pessoas com paralisia cerebral, assim como qualquer outra condicdo de
saude, necessitam de uma rede de cuidados devidamente articulada, na perspectiva
do compartilhamento do cuidado entre as equipes de Saude e a familia, e nas
melhores estratégias para o desenvolvimento de um projeto terapéutico de qualidade
envolvendo todos os aspectos de sua saude, ndo centrado apenas nas condicdes

atreladas a paralisia cerebral.

Como a paralisia cerebral se caracteriza por lesdo persistente e nao
progressiva cujas deficiéncias e habilidades mudam com o tempo, em uma mesma
pessoa, pode-se observar melhora devido a maturacéo de regides do sistema nervoso
gue permaneceram intactas, além do fendbmeno da neuroplasticidade associado a
estimulacdo e ao trabalho terapéutico da fisioterapia. Quanto menor o tempo para
iniciar a estimulacéo, maior sera o aproveitamento da plasticidade cerebral e menor o
atraso do desenvolvimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

2.1 Paralisia Cerebral

Paralisia Cerebral (PC) € uma causa comum de deficiéncia fisica nos primeiros
anos da infancia. Este € um termo que define um grupo néo progressivo de desordens
do desenvolvimento, movimento e da postura que sdo descritos como sindromes do
desenvolvimento motor secundario a lesdes ou anomalias decorrentes do cérebro na
fase inicial do seu desenvolvimento, sendo este um sintoma complexo com varios
tipos e graus de envolvimento motor. (ZANINI et al, 2009).

Estudos epidemioldgicos do oeste da Australia (Stanley, Watson), Suécia

(Hagberg et al.), Reino Unido (MacGillivray, Campbell; Pharoah et al.) e dos Estados
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Unidos (Murphy et al.) tém relatado taxas de PC em 2,0 e 2,5 por 1.000 nascidos
vivos, isso verificado em paises desenvolvidos (REDDIHOUGH, 2003). Em
contrapartida, nos paises subdesenvolvidos a incidéncia € maior, com um indice de 7
por 1.000 nascidos vivos. (MANCINI et al, 2002).

A origem das causas para o desenvolvimento da PC pode ocorrer durante o
periodo pré-natal, perinatal ou pés-natal, mas evidéncias sugerem que 70% a 80%
sejam de origem pré-natal. As causas podem ser congénitas, genéticas, inflamatérias,
infecciosas, andxicas, traumaticas e metabdlicas. O baixo peso ao nascimento e a
prematuridade aumenta significativamente a possibilidade de uma crianca
desenvolver PC. Em estudos realizados anteriormente, evidenciou-se que grande
parte dos casos desenvolvem-se por fatores pré-natais (ZANINI et al, 2009).

Classificacao da paralisia cerebral
2.1.1 Classificacéo dos tipos de paralisia cerebral

A paralisia cerebral possui varias classificagdes, que se distinguem de acordo
com a informacdo que disponibilizam, incluindo tipo de ténus, distribuicdo do
acometimento no corpo, e nivel de independéncia (Rosenbaum et al, 2007; Gauzzi et
al, 2004). Entre as alteracdes tbnicas, a mais comum é a espasticidade, sendo que
75% das criancas com PC apresentam ténus elevado (Castro et al, 2006; Kim et al,
2006), exacerbacao dos reflexos tendineos e da resisténcia a movimentagao passiva
rapida (Aguiar et al 2002; Vaz et al, 2006). As criancas espasticas, de acordo com a
classificacdo topogréafica, podem ser: quadriplégicas, diplégicas, e hemiplégicas
(Chagas et al, 2008; Schwartzman, 2004).

Ha preferéncia em classificar as criancas com PC de acordo com sua
independéncia funcional nas fungdes motoras grossas e finas. Existem dois sistemas
de classificacdo funcionais relativos a isso: O Gross Motor FunctionClassification
System (GMFCS), desenvolvido para categorizar a mobilidade de criancas PC; e o
Manual AbilitiesClassification System (MACS), desenvolvido para categorizar a funcéo
manual de criancas PC. A classificacdo pelo GMFCS ¢é feita de acordo com a idade
da crianga, e os estudos sustentam a idéia de que a classificacdo de uma crianga por
este sistema possui um bom grau de estabilidade ao longo dos anos, ou seja, uma
crianga, geralmente, permanece no mesmo nivel de classificagdo (Beckung et al,
2000; Chagas et al, 2008; Wood et al, 2000).
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Existem também testes padronizados e validados, comumente utilizados para
avaliar a funcdo motora grossa e o desempenho funcional de criangas com PC, como
o Gross Motor FunctionMeasure - versaéo 66 (GMFM-66) e o
PediatricEvaluationofDisabilitylnventory (PEDI) (Cury et al, 2006, Bjornson et al, 2000;
Wei et al, 2006). Apesar dos testes GMFM e PEDI serem bastante difundidos na
literatura nacional e internacional, a classificacdo de criangas brasileiras com o
GMFCS e o MACS ainda apresenta-se incipiente. Sabe-se que informacdes
disponibilizadas por sistemas de classificacdo servem a propésitos distintos
comparados com informagdes advindas de testes. Toda, tanto os sistemas de
classificacdo (GMFCS e MACS) quanto os testes funcionais (GMFM-66 e PEDI),
abordam o constructo de funcionalidade. Assim, é necessario identificar e comparar
as informacdes disponibilizadas pelos sistemas de classificacdo e pelos testes
funcionais, objetivando subsidiar a utilizacdo adequada desta instrumentacdo na

prética clinica (Chagas et al, 2008).

O GMFCS e o0 MACS caracterizam-se como uma escala ordinal de cinco niveis
gue retratam, em ordem decrescente, o nivel de independéncia e funcionalidade das
criancas com PC. Para uma crianca com seis anos de idade, a classificacdo pelo
GMFCS no nivel | indica que ela consegue locomover-se sem restricées; no nivel Il
esta crianca apresenta limitacdo na marcha em ambiente externo; e o nivel Il é
atribuido aquelas que necessitam de apoio para locomocdo. Ja no nivel IV ha
necessidade de equipamentos de tecnologia assistiva para mobilidade e no nivel V a
crianca apresenta restricdo grave de movimentacdo, mesmo com tecnologias mais
avancadas (Palisano et al, 1997). No MACS, independente da idade, as criancas que
sdo capazes de manipular objetos facilmente séo classificadas em nivel | e aquelas
gue manipulam objetos com menor qualidade pertencem ao Il. Ja as criancgas do nivel
[Il, manipulam objetos com dificuldade necessitando de ajuda ou adaptacdo da
atividade e, no IV, estdo aquelas que executam atividades manuais com éxito limitado,
necessitando de supervisdo continua. Finalmente no nivel V, enquadram-se as
criancas severamente comprometidas nas habilidades manuais, necessitando de

assisténcia total (Eliasson et al, 2006; Morris et al, 2006; Chagas et al, 2008).

O GMFM-66 documenta quantitativamente o desempenho motor grosso de
criangcas com PC, por meio da observacédo da capacidade funcional das mesmas. Este

protocolo consiste de 66 itens agrupados em cinco dimensfes ou sub-escalas: A)
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deitado e rolando; B) sentado; C) engatinhando e ajoelhado; D) em pé€; e E) andando,
correndo e pulando. Os itens de cada dimensao s&o pontuados em uma escala de
guatro pontos, que varia de zero a trés (Russell et al, 2002). Esta versdo resumida do
teste GMFM-88, somente permite o calculo da estimativa do escore total por meio do
software Gross Motor AbilityEstimator (GMAE) que acompanha o manual (Russell et
al, 2002). Estudos como os de Cury et al (2006), Wang et al (2006) e Wei et al (2006)
tém demonstrado que o GMFM é valido e confidvel para ser aplicado em criancas PC
(Chagas et al, 2008).

O PEDI é um instrumento padronizado que consiste de uma entrevista
estruturada realizada com o cuidador, capaz de documentar o desempenho funcional
de criancas nas atividades de vida diaria (Mancini, 2005). O teste € composto por:
autocuidado, mobilidade e fungdo social. A escala de autocuidado abrange
alimentacao, higiene pessoal, uso do toalete, vestuario e controle esfincteriano. Os
itens funcionais de mobilidade informam sobre transferéncias, locomocdo em
ambiente externo e interno, e uso de escadas. A dimenséo funcao social reflete as
guestdes relativas a comunicacéo, resolucdo de problemas, interacdo com colegas,
entre outros. Todas essas dimensdes estao estruturadas em trés partes, sendo que a
primeira refere-se ao desempenho funcional em atividades do dia-a-dia. A segunda
parte diz respeito ao nivel de assisténcia que o cuidador oferece a crianca na
execucdo das tarefas diarias. A terceira parte avalia a freqiéncia de adaptacdes
utilizadas pela crianca (Mancini, 2005). Estudos como os de Castro et al (2006),
Mancini et al (2004) e Alegretti et al (2004) tém demonstrado que o teste PEDI é valido

e confiavel para ser aplicado em criancas com PC no Brasil (Chagas et al, 2008).

Figura 1. Escala GMFM para paralisia cerebral
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2.2 Estimulacao Elétrica Funcional (FES)

A estimulacao elétrica funcional para o controle neuromuscular desenvolve a
plasticidade neuronal com o uso frequente da eletroestimulacdo e induz o movimento
artificial do membro. Além dos resultados durante o uso relacionados ao movimento
gerado, a eletroestimulacdo proporciona em longo prazo melhorias na plasticidade
das vias neuronais, no fortalecimento do tecido muscular e nas funcbes
cardiorrespiratorias (KRUEGERBECK et al. 2010).

Os parametros elétricos controlados na FES sao a duracdo dos pulsos (us), a
amplitude (V), a intensidade (A) e a frequéncia dos pulsos (Hz). Quando a modulacao
da FES ocorre variando-se a amplitude, considera-se a estimulagdo como modulada
por amplitude de pulso, ao passo que quando controlada pela duracao do pulso, a

estimulacédo é classificada como modulada por largura de pulsos. A duragéo do pulso
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€ denominada periodo ativo e ao intervalo entre pulsos denomina-se periodo
inativo (KRUEGERBECK et al. 2010).

A FES pode ser aplicada por meio de eletrodos transcutaneos (ou de
superficie), percutaneos (posicionados abaixo da pele por meio de puncéo, os cabos
estendem-se para o meio exterior e sdo conectados aos moédulos externos) ou
implantados (procedimento cirargico). Os eletrodos de superficie sdo colocados sobre
a pele e sédo autoadesivos (KRUEGERBECK et al. 2010).

O controle motor por meio de FES pode ser realizado de duas formas, as quais
estdo relacionadas ao conceito de controle em malha fechada e malha aberta.
Entende-se por malha aberta um sistema de controle que néo possui realimentacéo
automatizada. Esse sistema consiste em aplicar um sinal (estimulo elétrico) na
entrada de uma planta (musculo ou nervo motor), esperando-se que a variavel
controlada na saida consiga atingir um determinado valor ou apresente o
comportamento desejado (movimento planejado). Nos sistemas em malha aberta e
fechada existe um modulo chamado controlador, cujo sinal de entrada depende da
saida na configuracdo em malha fechada. Em malha aberta, a entrada ndo depende
da saida. J4 em malha fechada, as informa¢gdes monitoradas na saida (por meio de
sistemas de medicdo) realimentam a entrada do controlador. A partir de tais
informacdes, o sistema de controle define o nivel de ajuste a ser aplicado ao estimulo,
corrigindo eventuais erros e buscando atingir o objetivo desejado (KRUEGERBECK
et al. 2010).

2.2.1 Efeitos fisiolégicos da estimulacao elétrica

Ao trabalhar com estimulacéo elétrica se faz necessario conhecer os efeitos da
corrente elétrica no corpo humano. A estimulacdo elétrica nos nervos e muasculos
depende da taxa de variacdo de carga dos pulsos elétricos nos tecidos sob trés
aspectos (LOW & REED, 1995):

1. Se néo existe variacdo (ou a variacao seja insignificante) e a corrente elétrica é
unidirecional, existira um fluxo permanente de ions nos tecidos (e entre eles)

causando mudancgas quimicas na interface eletrodo-tecido.



17

2. Se a taxa de variacdo € relativamente rapida, e o pulso elétrico possui longa
duracao (largura de pulso elevada), os nervos e musculos seréo estimulados por meio

do balanco idnico através das células excitadas.

Se a corrente € unidirecional, também ocorrerdo mudancgas quimicas conforme
descrito acima, mas se a corrente € alternada, estas mudancas ndo devem ocorrer

porque cada inversao na direcdo do pulso anula a carga fornecida anteriormente.

3. Se a taxa de variacdo é muito rapida (frequéncia alta), a duracdo do pulso sera
insuficiente para excitar as células. Assim, para que a estimulagéo ocorra, sera preciso
aumentar a amplitude da corrente, que poderd causar um aquecimento significante

nos tecidos, e consequentemente queimaduras.

As mudancas fisiologicas dependerdo da intensidade da corrente. Quanto
maior a intensidade maiores sao os efeitos. A intensidade ir4, também, determinar se
um simples pulso elétrico tera energia suficiente para provocar um potencial de acéao
gerando um impulso nervoso. Dessa forma, a taxa de subida e descida e a duragéo
do pulso devem ser suficientemente rapidas para provocar a estimulacdo de um nervo
com uma baixa intensidade de corrente, caso contrario, isto acontecera com o
aumento da intensidade do pulso. A forca das contragdes musculares ou o efeito
sensorial irdo depender da quantidade de fibras nervosas estimuladas, e estas
dependerdo da intensidade de corrente. Maiores intensidades de corrente irdo se

propagar mais facilmente nos tecidos, e portanto, mais nervos seréo ativados.
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Figura 2: Gréficos com a relacao tempo x intensidade de corrente e ainda a taxa de

variagcdo de corrente para diferentes pulsos.

(a) lenta subida e descida de pulso (b) rapida subida ¢ descida de pulso
A A
o v
E E
.J -y ‘ N
i l\ N
2 2
0 Tempo (s) 0 Tempo (s)
(« I‘-knnpnlxm ritmados nl“ucm de impulsos
U 2
- <2
= -
8 ‘ 3
é g
1
- ol
| | > - >

hlll.uT\l lt||||'\-7~'|

{¢) vnda de impulsos

Ll

Tempo (s)

Intensidade

Fonte: LOW & REED, 1995.

2.3 Marcha humana

A marcha humana é caracterizada por uma sequéncia de multiplos eventos
rapidos e complexos, o que dificulta a observacgao clinica, a identificacao de alteragdes
dos fenbmenos e a quantificacdo do seu grau de afastamento da normalidade. A
Andlise da Marcha (AM) é a mensuracao, a descricdo e a avaliacdo sistematica de
dados que caracterizam a locomocdo humana. A AM pode ser clinica (visando ao
estudo de um determinado paciente) ou cientifica (visando ao estudo das
repercussdes de uma patologia sobre a marcha). (FERNANDES, 2012)

No ato de caminhar ou correr ha um padrdo basico caracterizado pelo
deslocamento ritmico das partes do corpo que mantém o individuo em constante
progresso para diante, € a chamada marcha humana.

2.3.1 Biomecéanica da marcha normal
Conceitos em Cinematica

« Cadéncia: E o nimero de passos dados em uma unidade de tempo,

normalmente expresso Como passos por minuto.
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e Passo: E o espagco compreendido entre o contato inicial de um pé e o contato
inicial do pé contralateral no solo. Pode ser expresso em tempo ou em
comprimento.

e Passada: E o0 espaco compreendido entre o contato inicial de um pé no solo e
0 novo contato inicial do mesmo pé. Assim uma passada corresponde a 2
passos. Também pode ser expresso em tempo ou comprimento.

« Ciclo de marcha: E o conjunto de fendmenos compreendidos dentro de uma
passada e corresponde a seqiiéncia de fun¢cdes de um membro, as quais se
repetem igualmente apds cada novo contato inicial. (FERNANDES, 2012)

2.3.2 Fases da marcha

Fase de apoio ou sustentacdo: permite progressao enquanto mantém
estabilidade de sustentacdo do peso do corpo. E subdividida.
Figura 3: Ciclo da marcha fase de apoio (FERNANDES, 2012)

Ciclo da Marcha

Apoio do calcanhar Aplanamento do e Acomodagi

imtermediiria

Fase de apoio da marcha ¢ seus componentes.

Fonte: (FERNANDES, 2012)
Fase de balanc¢o ou oscilacao: tem por caracteristicas o levantamento do pé do

solo, o avanco do membro no espaco oscilacdo e a preparacdo para o proximo apoio.
E subdividida.
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Figura 4: Ciclo da marcha fase de balango (FERNANDES, 2012)

Ciclo da Marcha

Aceleracdo Oscilacio intermedidria Desaceleracio

Fase de oscilagdo da marcha e seus componentes.

Fonte: (FERNANDES, 2012)

2.4 Musculos submetidos a FES para melhoria da marcha

A espasticidade € consequéncia de disturbios dos reflexos espinhais
proprioceptivos, manifesta-se clinicamente por movimento abrupto de hiperreflexia do
tenddo ao movimento passivo e co-contracdo muscular agonista-antagonista. Essa
alteracao leva a fraqueza e atrofia muscular, alteracbes dos tecidos conectivos e
diminuicdo da qualidade da fungcédo motora, produzindo incapacidades consideraveis

das atividades de vida diaria (Guimaraes et al, 2007).

A marcha hemiparética apresenta extensdo do membro inferior e pé equinovaro
no dimidio acometido, por consequéncia ndo ha o toque do calcaneo no inicio do apoio
bipodal, pela incapacidade do musculo tibial anterior em produzir tensao e forca
necessarias para realizar o movimento de dorsiflexdo. Por conta da fraqueza do
musculo triceps sural, a fase de impulsdo também fica comprometida, j& que o
musculo em questdo mais importante na execucao da flexdo plantar. Este fator &
limitante para a transferéncia de sentado para de pé, a permanéncia em posicao

ortostatica e marcha (Guimaraes et al, 2007).

Estudos como os de Rotta (2002) e Guimaraes et al (2007) relacionados aos
musculos paréticos (ou seja, afetados pela paralisia) sugerem que a fraqueza

muscular € mais incapacitante que a espasticidade, esta ocorre em consequéncia do
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desuso, da perda dos efeitos tréficos centrais, da atrofia neurogénica, da perda das
unidades motoras e da alteragcdo na ordem do recrutamento. Nessa perspectiva, o
fortalecimento € necessério para melhorar a eficiéncia, a capacidade da geracéo de
forca e a habilidade motora. O aumento da forgca por meio de programa de
fortalecimento nos membros inferiores paréticos estd associado com a melhora da
velocidade e cadéncia da marcha, execucao de tarefas funcionais como caminhar,
sentar, levantar, subir e descer escadas, além do aumento do equilibrio durante a fase

de apoio, por outro lado ndo ha aumento da espasticidade.

Largamente utilizada em tratamentos de fisioterapia, a estimulacdo elétrica
funcional (FES) é uma técnica de fortalecimento muscular que promove contracao dos
musculos privados de controle nervoso, com objetivos principais de aumentar a forca
muscular, reduzir a espasticidade, melhorar a amplitude de movimento (ADM), ativar
os reflexos necesséarios a reorganizacdo da atividade motora e possibilitar uma
reducdo da assimetria cortical, pois 0 processamento sensorio-motor durante a FES
envolve processos relacionados a movimentacdo voluntaria (Arantes et al, 2007;
Ecard et al, 2007).

Guimaréaes et al (2007) encontraram em seu estudo melhora significativa da
forca muscular ap0s a eletroestimulacéo. Técnicas e exercicios de fortalecimento
muscular atuam aumentando o recrutamento de unidades motoras, melhorando a
capacidade de geracéo de forca, reduzindo a hiperativacao reflexa e preservando a

extensibilidade funcional dos musculos. (Junqueira, 2004)

2.4.1 Musculo Tibial Anterior

Segundo Kenhub (2020), o tibial anterior € um muasculo que se localiza na parte
anterior da perna. Encontrado superficialmente na perna, este musculo é facilmente
palpavel lateral a borda anterior da tibia. Junto com o fibular (peroneal) terceiro,
0 extensor longo dos dedos e o extensor longo do halux, ele forma o compartimento
anterior (ou extensor) da perna. E o principal dorsiflexor do pé na articulacéo talocrural,
mas ele também faz a inversdo do pé na articulacdo subtalar. Essas acdes tém um

importante papel no ciclo da marcha.
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Figura 5: Tibial anterior

Fonte: CARMO (2020)

2.4.2 Musculo Triceps Sural

Segundo Kenhub (2020), otriceps (tricipite) sural € um musculo de trés cabecas
localizado na regido dorsal da perna. Suas cabecas e corpo determinam a superficie
anatdbmica da panturrilha. O tenddo de Aquiles, sua insercéo, € facilmente visivel e
palpavel no calcanhar. Esse musculo cruza mdaltiplas articulagbes. A funcdo mais
importante realizada é a flexdo plantar na articulacdo superior do tornozelo, permitindo
a elevacao do calcanhar contra a gravidade quando andamos ou saltamos. O maximo
poder de salto é atingido pelo alongamento adequado do muasculo, ou seja, estiramento
da articulacdo do joelho. A flexdo plantar fixa a perna durante a posicao ortostatica, e
assim previne que 0 corpo caia anteriormente. Além disso o musculo € o mais
forte supinador da articulagao inferior do tornozelo e contribui em pequena extenséo

para a dobra do joelho.
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Figura 6: Triceps Sural

Fonte: LOURENCO (2020)

2.5 Revisédo da tecnologia utilizada

A seguir sdo apresentados os conceitos e tecnologias utilizadas para o

desenvolvimento e montagem do protétipo deste projeto.

2.5.1 Acelerébmetro e giroscépio MPU6050

Segundo o site oficial do arduino, o sensor InvenSense MPU-6050 contém um
acelerobmetro MEMS e um giroscopio MEMS em um unico chip, além de um sensor
de temperatura para leituras entre -40 e +85 °C. Controlado pelo CI MPU-6050, possui
6 eixos (6 DOF — DegreesofFreedom, ou 6 Graus de Liberdade), fornecendo 6 valores
de saida, sendo 3 do acelerdmetro e 3 do giroscépio. O CI conta com um recurso
chamado DMP (Digital Motion Processor), um acelerador de hardware que cuida da

parte dos complexos calculos do sensor. A leitura é feita em valores brutos, sendo
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afaixa do giroscépio de £250, 500, 1000, 2000°/s e a faixa do acelerémetro de +2, +4,
18, +169.

E um sensor preciso, de baixo custo e econdmico no consumo de energia, ideal
para projetos com robds ou dispositivos portateis (smartphones, tablets). Possui alta
precisao devido ao conversor analdgico digital de 16-bits para cada canal. Portanto, ele

captura os canais X, y € z a0 mesmo tempo.

O MPU6050 possui 8 pinos: 2 para 0 GND e o0 VCC e 6 para comunicacao. A
comunicacdo com o controlador (arduino, por exemplo) é feita via interface 12C,
utilizando apenas os pinos analégicos A4 (SDA) e A5 (SCL) e a alimentacgdo, cuja
tensdo de operacdo pode variar entre 3 e 5V. Os pinos XDA e XCL podem ser
utilizados para ligacdo de outros dispositivos 12C ao modulo. O pino ADO permite
selecionar o endereco 12C em nivel baixo (endereco é 0x68) e em nivel alto (endereco
€ 0x69).

Figura 7: Modulo GY-521 MPU6050
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Fonte: Arduino e Cia (2020)

2.5.2 Arduino

O arduino surgiu na Italia em 2005 e, segundo o site oficial, € uma plataforma
de prototipagem eletrébnica open source(codigo aberto) baseada em hardware e
software faceis de usar. Tem o objetivo de possibilitar que pessoas nhao

especialistas em programacéo possam desenvolver projetos e aplicagdes.

A placa do Arduino (hardware) detecta o ambiente recebendo entradas de

muitos sensores e afeta seus arredores controlando luzes, motores e outros
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atuadores. Através da programacédo (software) é possivel escrever um cédigo na

linguagem de programacao do Arduino.

O hardware € composto por um microcontrolador Atmel, entradas/saidas e
pode ser facilmente conectada a um computador via USB e programada via
IDE (IntegratedDevelopmentEnvironment, ou Ambiente de Desenvolvimento Integrado)

utilizando uma linguagem baseada em C/C++.

Existem diferentes modelos e tamanhos de placas do arduino como o Uno,
Nano, Mega, entre outros.

2.5.2.1 Arduino nano
A plataforma escolhida para ser usada neste projeto foi o Arduino Nano, por
conta do tamanho e quantidade de entradas e saidas serem compativeis com a ideia

do projeto, além da linguagem de programacéo ser acessivel e de facil compreenséo.

Possui 0 microcontrolador ATmega328 e a tensdo operacional é de 5V, sendo
gue a tenséo de entrada pode variar de 7V a 12V. Dentre os 22 pinos de entrada e

saida digitais, 6 sdo PWM e conta com 8 pinos analogicos IN.

Figura 8: Arduino nano
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Fonte: Arduino (2020)

2.5.2.2 Linguagem C++

A linguagem de programacao C++ deriva da linguagem C e € uma forma de
comunicacdo com os computadores. Um programa C++ consiste de uma ou mais
partes chamadas funcdes . Além disso, um programa em C++ deve definir pelo menos

uma funcdo chamada main. Esta fungdo marca o ponto de inicio de execucdo do
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programa. Cada instru¢do nessa linguagem é chamada de sentenca, podendo ser

simples ou composta.

Uma variavel € uma informacao que vocé pode usar dentro de um programa
C++. Esta informacao esta associada com um lugar especifico da memoria. O nome
e endereco da variavel ndo mudam, apenas o seu valor. Diferente da variavel, também
existem valores que ndo mudam, os chamados constantes. Ndo sdo associados a

lugares na memoria.

O algoritmo é a sequéncia de instru¢cdes que serao realizadas, ja 0 programa
se trata do codigo em si. (UFPR, 2018)

2.5.3 Eletroestimulador Funcional Tens-Fes HTM

O Tens-Fes HTM € um aparelho de eletroestimulagcéo totalmente portatil com
tecnologia digital microcontrolada. Os parametros podem ser visualizados no display
Icd. A alimentacédo pode ser através de bateria 9V ou fonte de alimentacdo (110v ou
220v). Possui 02 canais de saidas independentes, 09 modos de operacao e controles

variaveis de todos os parametros de estimulacéo.

Se trata de um dispositivo versatil, pois possibilita a aplicacdo de correntes
TENS e FES em um mesmo equipamento. Permite controlar os pulsos de subida,

descida, sustentac&o e repouso dos pulos, em segundos.

A frequéncia de repeticdo (RATE) pode variar de 10 a 200Hz (+10% e a largura
de pulso (WIDTH) pode variar de 50 a 400useg (£10%).A intensidade maxima € de
100mA com carga de 100 ohms (£20%).

Figura 9: Tens-Fes HTM portatil

Fonte: Fisiocorpo Brasil (2020)
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2.5.3.1Circuito espelho de corrente

O circuito espelho de corrente € necessario para controlar o nivel da corrente
independentemente da tensdo aplicada no outro lado do espelho. Existem diversas
formas deste circuito, séo elas: com transistores de juncédo bipolar, com compensacao
da corrente na base; espelho de corrente Wilson; espelho de corrente Wildar; entre

outros.

Devido ao fato do eletroestimulador trabalhar com nivel elevado de tenséo, faz
se necessario 0 uso do espelho de corrente, tanto para controlara corrente durante o
funcionamento, quanto para quesitos de seguranca, para nao exceder os niveis de

corrente durante um possivel erro.

Figura 10: Espelho de Corrente Wilson NPN
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Fonte: Souza (2008)

2.5.4 Eletrodos

Os eletrodos sdo compostos de materiais condutores e se caracterizam como
uma interface entre o estimulador elétrico e o tecido biolégico de nosso corpo. Podem
ser eletrodos de superficie, sendo utilizados apenas na superficie da pele ou eletrodos
invasivos, que, por sua vez, sdo aplicados no organismo do paciente. (ROBINSON &
SNYDER-MACKLER, 2001)

Fatores como material, tamanho, forma e posicionamento dos eletrodos devem

ser levados em conta com a mesma importancia para obter bons resultados médicos.
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Os eletrodos de superficie podem ser fabricados com silicio, polimero ou outro
material condutor, como aco inoxidavel ou aluminio. (ROBINSON & SNYDER-
MACKLER, 2001)

Figura 11: Exemplos de eletrodos de superficie
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Fonte: ROBINSON & SNYDER-MACKLER, 2001

Ao fazer uso dos eletrodos de superficie € necesséria a aplicacdo de materiais
gue fixem este com a pele da melhor maneira, afim de evitar grandes variacées na
impedancia entre os meios e gel condutor, solucéo eletrolitica ou esponja embebida
com agua podem ser utilizados para este fim. Em tratamento de FES, esta
caracteristica € agravada pela inevitavel movimentacdo do musculo, onde o eletrodo
esta posicionado. (ROBINSON & SNYDER-MACKLER, 2001)

Os eletrodos descartaveis devem ser utilizados apenas em um Unico paciente
e por periodos curtos e os eletrodos de longo prazo devem receber uma manutencéo
adequada, atentando-se para a limpeza apds 0 uso e 0 correto armazenamento para
evitar dobras na superficie condutora e no proprio cabo do eletrodo, verificando
sempre o estado de conservacdo. (ROBINSON & SNYDER-MACKLER, 2001)

A intensidade da estimulacao elétrica € mensurada pela densidade de corrente
entregue ao paciente através do eletrodo e esta é calculada como razdo da amplitude
da corrente de estimulacéo pela area do eletrodo de superficie. Dessa forma, a area

deve ser levada em consideracdo na escolha do eletrodo correto para determinada
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aplicacdo, sendo incluidos nesta andlise o tamanho e forma. Um eletrodo mal
escolhido pode estimular tecidos musculares indesejaveis no tratamento,

prejudicando o paciente.

Outro fator que necessita de uma andlise cuidadosa é a localizacao do eletrodo.
O registro adequado desta localizagdo normalmente é feito medindo-se as distancias
da linha média do eletrodo para pontos especificos na estrutura muscular.

Existem trés termos designam a orientacdo dos eletrodos (ROBINSON &
SNYDER-MACKLER, 2001):

Monopolar: Apenas o eletrodo de estimulacao (E) € posicionado no musculo alvo da
estimulacéo e o de referéncia (R), normalmente de maior area, é posicionado longe

da musculatura alvo;
Bipolar: Os dois eletrodos séao posicionados no musculo alvo; e

Quadripolar: Quatro eletrodos de dois canais de saida sao alocados no musculo alvo

principal, sendo que as correntes dos diferentes canais podem se interferir ou néao.

Figura 12: Orientacéo dos eletrodos: monopolar (a), bipolar (b) e quadripolar (c).

(b) (c)

Fonte: VELLOSO, 2007.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa tecnoldgica esta organizada conforme o desenvolvimento
de pesquisa experimental, aplicada a metodologia de pesquisa cientifica. Dessa
forma, foram utilizadas duas ferramentas de pesquisa: questionario aplicado a partir
de conversas informais e entrevista semiestruturada. Os dados coletados com tais
ferramentas foram analisados de forma qualitativa e quantitativa, para construcéo de
analises e discussdao da conclusdo e comprovacao da hipotese desta pesquisa, como

também, para melhorias do produto e doprojeto.
Figura 13: Fluxograma de atividades
Andlise dos

produtos similares,
materiais € normas.

Testes: sensor e -
_ Testes e avaliacoes
estimulador o .
" finais do protétipo
elétrico.

Fonte: Os autores (2021)
3.1 Inicio e término da pesquisa

A pesquisa teve inicio em agosto de 2020 e possui término previsto para agosto
de 2021.

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada, em sua maior parte, nas dependéncias da Fundagéo
Escola Técnica Liberato Salzano Vieira da Cunha, situada na Rua Inconfidentes, n°.
395, no bairro Primavera, Novo Hamburgo — RS. J4, os testes e os debates formais e
informais, aconteceram de maneira online e com 0s integrantes em suas respectivas

casas, devido ao isolamento social.
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3.3 Cronograma

Este projeto teve desenvolvimento desde agosto de 2020 e possui término
previsto para dezembro de 2021 (dois mil e vinte e um), seguindo o cronograma

abaixo:

Tabela 1: Cronograma das atividades realizadas

Agost | Setembr | Outubr | Novembr | Dezembr | Janeir | Feverei | Marg | Abr | Mai | Junh | Julh | Agost

Ativi .
tividade 0 0 0 0 0 0 ro 0 il 0 0 0 0

Escolha do
tema
Escolha do
orientador
Reviséo
bibliografica
Plano de
pesquisa
Pesquisa de
campo
Identificagédo d
0S materiais
Inicio
realizacdo do X X X X
prototipo
Testes com o
sensor
comparando X X X
marcha
normal e PC
Ajustes de
parametr_os no X X X
eletroestimula
dor
qutagem X X X
circuito
Programacéo
software X X X
escolhido

Melhquas X X
estéticas

Inicio dos
testes do X X1 X
prototipo
EIaborag}a_o de X X
formularios
Conversas
com pgmente X X
fisioterapeuta
Andlise de
viabilidade XX
Aplicagao de
guestionarios X X
para
sugestdes
Anallse_do_s X X
custos finais

Relatério X

Fonte: Os autores (2020)
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3.4 Ferramentas de pesquisa

3.4.1 Visita ao publico alvo

No ano de 2020 foi realizada uma visita a uma clinica, na cidade de Sao
Leopoldo/RS. Tendo em vista o grande niumero de pessoas com paralisia cerebral, 0
objetivo foi entender quais eram as principais dificuldades enfrentadas no dia a dia.
Assistimos a sessao de tratamento de uma adolescente de 18 anos, acompanhados

da mae responsavel e de uma fisioterapeuta.

Durante o tratamento, ambas nos informaram de diversas dificuldades
enfrentadas. Nesse caso em especifico, a adolescente possui pouca mobilidade para
locomogéo e, por isso, além de utilizar orteses em ambas as pernas, necessita do
auxilio de algum responsavel. Para subir escadas ou degraus € um trabalho que exige

bastante do responsavel em questéo.

A responsavel nos relatou que a értese € muito desconfortavel, pois € pesada
e causa dores em determinados momentos. Outro ponto citado € que roupas como
calcados, calcas e meias precisam ser adaptados para a utilizacdo da ortese. Uma
terceira questdo levantada foi a dificuldade no manuseio com este aparelho, pois
precisa ser retirado em diversos momentos do dia. Tanto o ato de retirar quanto
colocar se torna dificil para o responsavel, que muitas vezes nao conhecimento da

forma correta de fazé-lo.

Nessa perspectiva, essa visita possibilitou um entendimento dos problemas do
publico alvo. Foi comprovado que a locomocéo é um grande obstaculo para a pessoa
PC e para o responsavel, e também que melhores op¢des podem ser pensadas

dependendo do caso PC em questao ao invés do uso de Orteses.
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Figura 14: Adolescente com paralisia cerebral caminhando sem equipamentos de

auxilio

Fonte: Os autores (2020)

3.4.2 Visita a clinica para conhecer equipamento similar

Foi realizada uma visita na clinica Habilitdas na cidade de Novo Hamburgo/RS
afim de entender um pouco a eletroestimulacdo e como ela afeta o corpo humano,

além de conhecer os equipamentos utilizados.

Durante a visita, tivemos o acompanhamento de um fisioterapeuta formado que
atua ha anos na area. Ele explicou que a eletroestimulacdo necessita de muito cuidado
ao aplicar em algum usuario, para isso 0s parametros como largura de pulso e
intensidade da corrente devem ser ajustados de maneira empirica pelo fisioterapeuta

gue esta acompanhando o paciente.

Realizamos alguns testes com o equipamento WalkAide, similar ao dispositivo
desenvolvido. Primeiro, o fisioterapeuta analisou o quanto de intensidade o musculo
necessitava para estimular, entdo a caminhada foi analisada. Depois esses dados
foram enviados para um software instalado no computador e, entdo, enviados para o
dispositivo WalkAide.

Figura 15: Teste com WalkAide
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Fonte: Os autores (2021)

3.4.3 Entrevistas e questionarios

As entrevistas desenvolvidas tém como objetivo conhecer as dificuldades das
criancas com paralisia cerebral e entender se existem medidas que buscam amenizar
essas dificuldades, além de analisar se o protétipo tem potencial de ser util e trazer
melhorias. Os questionarios foram realizados de forma online, através de uma

conversa inicial e depois aplicacdo dos formuléarios, que se encontra no apéndice A.

O questionario do apéndice B, por sua vez, apresenta perguntas subjetivas, de
forma que as respostas servirdo para avaliacdo do protétipo. Sera aplicado para as
criancas que realizarem os testes. Com o acompanhamento da fisioterapeuta, os
pacientes testardo o produto, assim como, analisardo sua eficacia, utilidade, além

sugerirem melhorias.

3.4.3.1 Questionario aplicado

O questionario, que se encontra no Apéndice A, foi aplicado, de forma obijetiva,
para os responsaveis das criancas que se propuseram a fazer o teste deste projeto.
Foi aplicado de forma online, através de formulario, para maior comodidade. As

respostas foram registradas automaticamente para analise de dados.
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Foram dois responsaveis que responderam ao questionario, cujas criancas
possuem 6 e 8 anos, respectivamente.

Com relagéo a pergunta numero um, “Qual é a principal dificuldade enfrentada no
dia a dia?”, um dos participantes respondeu que € subir e descer as escadas com a

crianga no colo e o outro que € a marcha da crianca.

Figura 15: Pergunta um

Qual & a principal dificuldade enfrentada no dia a dia?

2 respostas

Subir e descer escadas com a crianga no colo

A marcha

Fonte: Os autores (2021)

No que diz respeito a pergunta numero dois, “A crianga consegue se locomover

sem o auxilio de um responsavel?”. Ambos os participantes responderam que nao.

Figura 16: Pergunta dois

A crianga consegue se locomover sem o auxilio de um responsavel?
2 respostas

® Sim
@ Nzo

100%

Fonte: Os autores (2021)

Na terceira pergunta, “A crianca faz uso de algum tipo de equipamento que ajude
na locomogdo? Se sim, quais?” ambos os participantes responderam que sim, &
necessario. O primeiro relatou usar apenas andador, jA o segundo relatou usar

andador e ortese.
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Figura 17: Pergunta trés

A crianca faz uso de algum tipo de equipamento que ajude na locomogao? (Exemplos: ortese,
andador, etc.)

2 respostas

® sim
® Nao

Se a resposta do item anterior foi "Sim”, qual equipamento & usado?

2 respostas

Andador

Ortese e andador

Fonte: Os autores (2021)

Na pergunta de numero quatro, “Esse equipamento é desconfortavel (machuca a
crianca ou € necessaria a adaptacao de roupas para seu uso)?”, o participante que
usa apenas o andador respondeu que néo, ja o participante cuja crianca utiliza ortese

e andador relatou que sim.

Figura 18: Pergunta quatro
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Esse equipamento é desconfortavel (machuca a crianga ou é necesséria a adaptagao de roupas

para seu uso)?
2 respostas

@ Sim
@ Nao

Fonte: Os autores (2021)

Com relacdo a pergunta cinco “Vocé acredita que esse equipamento trard
melhorias a longo prazo para a crianga?”, um dos participantes respondeu que sim e
segundo participante respondeu que néo.

Figura 19: Pergunta cinco

Vocé acredita que esse equipamento trara melhorias a longo prazo para a crianga?
2 respostas

® Sim
® Nzo

Fonte: Os autores (2021)

No que diz respeito a sexta pergunta, “Vocé conhece os aparelhos
eletroestimuladores? (Exemplos: Walkaide, Bioness)”, ambos o0s participantes

responderam que nao.

Figura 20: Pergunta seis
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Vocé conhece os aparelhos eletroestimuladores? (Exemplos: Walkaide, Bioness)
2 respostas

® Sim
® Nzo

Fonte: Os autores (2021)

Na sétima pergunta, “A crianca usa ou ja usou estimulacdo elétrica no
tratamento?”, os dois participantes responderam que nao utilizam estimulacéao elétrica

no tratamento.

Figura 21: Pergunta sete

A crianca usa ou ja usou estimulagao elétrica no tratamento?

2 respostas

® Sim
® Nzo

Fonte: Os autores (2021)

Na oitava e dultima pergunta, “Compraria um equipamento como este de
eletroestimulacdo para auxiliar na caminhada da crianca, caso o valor fosse mais

acessivel?”, Ambos os participantes responderam que sim, comprariam o aparelho.

Figura 22: Pergunta oito
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Compraria um equipamento como este de eletroestimulagéo para auxiliar na caminhada da

crianga, caso o valor fosse mais acessivel?
2 respostas

® Sim
® Nzo

Fonte: Os autores (2021)

3.5 Anélise de produtos similares no mercado

Embora sejam poucos os produtos similares encontrados no mercado, iremos
nos basear nos mais bem conceituados. A seguir serdo listados e comentados 0s
eletroestimuladores funcionais para correcao da marcha. Esses aparelhos auxiliam no
tratamento da queda do pé causada por lesdo no neurbnio motor superior como
Esclerose multipla (EM), Acidente vascular cerebral (AVC), Lesdo incompleta da

medula espinhal, Paralisia cerebral (PC) e Lesao cerebral traumatica (TCE).

3.5.1 L300 FootDrop System (Bioness)

Segundo Bioness (2019) o L300 FootDrop System foi projetado para ajudar
pessoas com certas condicdes neuroldgicas a andar de maneira mais natural, com
maior velocidade e equilibrio aprimorado. A tecnologia do L300 oferece estimulagéo
elétrica programada pelo médico, de baixo nivel para ativar nervos e musculos que
levantam o pé. O sistema de queda de pés L300 possui tecnologia sem fio adaptavel
gue detecta quando o pé esta dentro ou fora do chdo e o sensor de marcha se ajusta
automaticamente as mudancas na velocidade de caminhada e no terreno. O manguito
de perna produz estimulacéo elétrica para ativar e contrair musculos especificos das
pernas para levantar o pé e dar um passo.

O L300 FootDrop System possui trés partes principais que usam a
comunicacdo sem fio para "conversar" entre si: O manguito de perna é um dispositivo

gue se encaixa logo abaixo do joelho e contém eletrodos que fornecem estimulagéo
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onde mais ajuda (1); o sensor de marcha é fixado ao seu sapato e permite que o
manguito da perna saiba se o calcanhar esta no ch@o ou no ar (2); o controle remoto
portatil permite ajustar o nivel de estimulacéo e ligar e desligar a unidade (3).

Figura 23: Aparelho para FES, Modelo L300 FootDrop System (Bioness)

Fonte: Bioness (2021)

3.5.2 L300 Go (Bioness)

Segundo Bioness (2019) o L300 Go fornece estimulagcao elétrica, resultando
em quedas reduzidas. Um giroscopio de 3 eixos e um acelerbmetro estdo
incorporados no estimulador para monitorar 0 movimento do usuario nos trés planos
cinematicos e implantar a estimulacdo em 0,01 segundos apos a deteccdo de um
evento de marcha valido. Por meio de um algoritmo de aprendizado adaptavel, o L300
Go detecta eventos de marcha, fornecendo estimulos precisamente quando
necessario, facilitando o usuario a limpar o pé em diferentes velocidades de
caminhada, em escadas, rampas e enquanto navega em terrenos irregulares.

Possui um modo de ajuste de inicio rapido e a programacéo Bluetooth®, que
reduzem significativamente o tempo de configuracdo e maximizam a produtividade de
cada sessdao de terapia.A deteccdo de movimento 3D e os controles integrados tornam
0 sensor de pé e a unidade de controle opcionais. Os controles integrados permitem
uma utilizacao facilitada, com a capacidade de ligar / desligar, alterar o modo funcional
e gerenciar o nivel de intensidade a medida que o dia avanca de acordo com as
especificagdes do médico. O aplicativo mével myBioness™ permite que os usuarios
controlem o L300 Go, estabelecam metas, monitorem a atividade.

Figura 24: Aparelho para FES, Modelo L300 Go (Bioness)
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Fonte: Bioness (2021)

3.5.3 Walkaide (AcceleratedCare Plus Corporation)

Utilizando uma tecnologia de sensor de inclinacéo e acelerémetro, o WalkAide
estimula o nervo peitoral comum a levantar o pé no momento certo durante o ciclo da
marcha, promovendo um padrao de caminhada mais natural e seguro.

O uso do WalkAide em todas as etapas da reabilitacdo neuro fornece ao
terapeuta uma ferramenta valiosa para promover os melhores resultados para o
paciente, como a velocidade de caminhada com menos fadiga, a qualidade da
marcha, a circulacao, a condicdo muscular e a densidade 6ssea, além de promover a
neuroplasticidade e reduzir a atrofia.

Para uso em reabilitacGes existem os modos de inclinacdo, manual, calcanhar
e exercicio.

Figura 25: Aparelho para FES, Modelo Walkaide

Fonte: AcceleratedCare Plus Corporation (2021)

3.5.4 Valores dos produtos encontrados no mercado

Os produtos encontrados no mercado e seus respectivos pregos estdo

representados na tabela 2.

Tabela 2: Produtos similares
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Modelo Marca Preco

L300 FootDrop Bioness US$4500,00

System

L300 Go Bioness US$7200,00

Walkaide ACP US$4200,00
Corporation

Fonte: Os autores (2021)

3.6 Construcéo do Prototipo

Apoés realizada a revisdo bibliografica, iniciamos a confeccdo do protétipo.
Optou-se, primeiramente, por desenvolver o sistema de captacdo dos angulos da
perna e, em seguida, conecta-lo ao eletroestimulador. Assim, os testes foram

realizados com cada parte, de forma isolada, para que depois possam ser integrados.

Os materiais foram selecionados e adquiridos para a confecc¢do do prototipo e,
juntamente com o orientador do trabalho, iniciamos o processo de criacdo e
montagem, em um ambiente apropriado, ou seja, as dependéncias da Fundacéo
Liberato. Se fez necessario que algumas montagens de circuitos simples fossem
realizados na residéncia dos respectivos autores, sempre com o acompanhamento do

orientador e trabalhando com parametros (tenséo, corrente) que nao oferecem riscos.

3.6.1 Circuito para captacéo dos angulos da perna

A primeira montagem foi feita em uma protoboard, uma matriz de contatos, com
um Arduino nano e um sensor MPU6050. A programacdao foi feita no arduino e os
valores do sensor mostrados no Monitor Serial do mesmo. O codigo referente a leitura
dos valores do sensor foi realizado através da biblioteca wire, disponibilizada pelo

arduino.

A segunda montagem foi feita também em uma matriz de contatos, com um
Arduino nano, um sensor MPU6050 e um led como atuador.No cédigo responsavel

por acionar o led no momento desejado (ou seja, quando a pessoa levantar o pé para
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dar o passo) foram definidos valores padrao, e, caso os valores do sensor diferissem
destes, o led seria atuado. Esses valores padréo sao retirados da andlise da marcha
do paciente, nesse caso um dos autores. Inicialmente os eixos definidos com valor
padrao foram o eixo X do acelerdmetro (AcX) e o eixo Y do acelerdmetro (AcY), os

demais nao foram usados.

O orientador deste trabalho, indicou, entéo, que analisdssemos apenas um eixo
de cada vez e dividissemos os valores lidos no sensor, trabalhando com nameros
menores, para uma melhor leitura. Assim, foram parametrizados que caso os valores
de AcY fossem maiores que -78 e menores que -60 a saida seria acionada. O
esquema foi montado na matriz e ao ser ligado, o sensor funcionou, e o led atuava
conforme o sensor era movimentado, em diferentes posi¢cées. Quando foi realizado o
teste com apenas um valor, pode-se ter uma melhor analise da variacdo do pé e o

momento no qual a saida deveria ligar.

Figura 27: Circuito para leitura dos valores e acionamento da saida

Arduine MNano
- vCC
GND @ @ GHD
- SCL
@ GND sV @y @ Soa
LED
¥
LA _;’J \ AS @
~ f \
/N S 4 MPU—6050
i AY
1k ehms
L I

Figura 28: Circuito para obencéo dos angulos da perna na protoboard

Fonte: Os autores (2021)
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Fonte: Os autores (2021)

3.6.2 Circuito eletroestimulador

A fim de reduzir mais ainda os custos do projeto, optamos por desenvolver o
nosso proprio eletroestimulador ao invés de utilizar um ja existente no mercado, tendo
em vista que um aparelho eletroestimulador (FES) de entrada custa em torno de
R$600,00. O circuito desenvolvido possui componentes simples como, resistores,
capacitores, diodos (1N4148 e 1N4007), CI TI084P, transistor TIP 31, trimpots e um

pequeno transformador.

Para o desenvolvimento do circuito usou-se como base os estudos de CHENG
et al (2004). Muitos circuitos acabam sendo grandes e consomem muita energia, por
esse motivo optou-se por um circuito simples e que permite controle da frequéncia,

duracéo e amplitude dos pulsos.

A modulacdo da onda de entrada sera diretamente pelo Arduino, aplicando

ondas quadradas positivas na entrada do circuito.

Figura 29: Circuito eletroestimulador
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Fonte: Os autores (2021)

Inicialmente, o circuito foi montado em uma protoboard para realizarmos 0s

testes a fim de verificar sua funcionalidade.

Figura 30: Circuito estimulador na protoboard

Fonte: Os autores (2021)

3.6.2.2 Desenvolvimento da placa de circuito impresso
Com a veracidade comprovada, iniciamos o desenvolvimento de uma placa de
circuito impresso, com o intuito de deixar o circuito mais usual e menor (6cmx5,5cm),

para utilizarmos no protoétipo final.

Figura 31:Componentes dispostos na placa de circuito impresso



Fonte: Os autores (2021)

Figura 32: Circuito na placa de fenolite

Fonte: Os autores (2021)

Abaixo segue imagens da placa ja com seus componentes soldados.

Figura 33 e 34: Placa final

46
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Fonte: Os autores (2021)

3.7 Estimativa de custos
Abaixo € possivel ver a relacdo dos materiais, assim como, seus devidos

valores comerciais, que somados, resultaram no valor que o grupo custeou para o
desenvolvimento deste protétipo.

Tabela 3 — Orcamento

Material Quantidade Valor unitéario
MPUG6050 1 R$17,90
Arduino nano 1 R$39,90
Estimulador 1 R$20,00
Eletrodos 2 R$18,00
Bateria 9V 1 R$10,00



Impresséo caixa 3D

R$65,00

Total

R$170,80

3.8 Descric¢des dos testes

Fonte: Os autores (2021).
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Os testes foram realizados apenas pelos autores, em suas respectivas

residéncias, tendo em vista o isolamento social. O protétipo inicial, contendo apenas

0 sensor, o arduino e o led foi acoplado a uma das pernas de um dos autores e a partir

disso os valores de sua caminhada foram expressos através do monitor serial do

arduino.

3.8.1 Testes com o circuito para captacado dos angulos da perna

Inicialmente se fez necessario ver quais valores iriamos seriam mostrados no

momento em que o paciente (um dos autores nesse caso) estivesse com o pé parado

e com pé em movimento. Como os valores sdo muito grandes, foi feita uma divisao

para melhor visualizacao.

Tabela 4 — Valores lidos pelo sensor com o pé parado

PE PARADO

ACELEROMETRO GIROSCOPIO

X i £z X Y Z
28,2 | -83.07]-1254 | -4515 1.8 73
198 [-8284 [ 1136 [ 403 -33 [ 7795
8 -83 -128 | 3795 | 176 73,7
14 -8312 [ 1066 | -3365 | 11.1 724
14,6 -83 | -1M12 | -3285 | 778 7.5
19.8 -83 | -1086 | -37.3 5.8 5335
242 -83 | -1248 | 3285 | 845 73
136 [ 8312 -1M28 [ -336 8,6 7445
138 [-8358( -113 | -362 | 905 7.9
13.2 -83 | -1154 ) -3315] 515 | V135
17.8 -83 [ 1212 ] -37.9 7.1 72,95
23,8 -83 -0 | -376 | B.05 | 7435
198 [-8308 [ -17v2 [ -373 1.7 7295
254 -83 | -1194 | 3435 | 445 731
20 -8338 [ -1094 ] -3285 ] &3 771
18,8 -83 | -1302 ) 3435 69 7395
238 | -83,72 | 1098 | -356 4.5 72,8
216 -83 -M2 | 376 [ 315 73
242 -83 | -1196 | -362 0.7 7385
214 | 8307 | 1184 | -3385| 365 | 7565

Fonte: Os autores (2021)



Figura 35 — Gréfico dos valores lidos pelo sensor com o pé parado
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Fonte: Os autores (2021)

Tabela 5 - Valores lidos pelo sensor com 0 pé em movimento

PE EM MOVIMENTO

ACELEROMETREO GIROSCOPIO

x b Z X hd zZ

22 -65.88 | 814 | -45G6 | 111,45 [ -266,5
446 | 755 | 436 | 5975 | 1145 | 25125
1046 863 [ 518 | 2605 | 2014 [ 41405

-5 8432 | 738 | BB95 | BEE | 2688
918 | 8386 | -1206( -663 | -639 | 187,15
51,2 | 8274 | 137 343 | 587 | 18805
-862 [ -B158 | 576 [ 1088 | -382 | 2283
584 [ 8302 | 78 [13145| 436 | 2025
2544 829 -94 2982 | -31 3013

-36 | -I1MM3 | 24 | 50725] 129 | 3695
-339.6 | -T9.64 | -229 | 031 [ 5278 | BV27
2116 | -541 | 126 | 4975 | -117.8 | -157.3
-181 | -60.14 | 1362 | -8453 | 1142 | -5551

-84 | 9024 | 458 | 8856 | -11,06 [ -737 .3
-281.8 [ -B006 | 2256 [ -B38 | -495 | -3023
1006 [ 9692 | 1668 | 29485 | 26165 | 4396
1858 | 8112 | -146 | 162.45) -6505 | 413
952 | -837 |-1808| 985 | -A58 | 2531
348 [ 8224 | -2036 [ 1227 | 9525 | 2329
1198 | 8078 [ 111 1671 | -52,05 | 250,45
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Fonte: Os autores (2021)

Figura 36 - Graficos dos valores lidos pelo sensor com o pé em movimento

ACELEROMETRO X ACELEROMETRO Y ACELEROMETRO Z

300

-20 200

-40 100

I -60 o
. 100
J:- -100 200
-400 -120 300

GIROSCOPIO X GIROSCOPIO Y GIROSCOPIO Z

Fonte: Os autores (2021)

Com os valores obtidos foi possivel acrescentar uma I6égica na programacéao,
responsavel por analisar em qual momento o led iria acionar. Ao caminhar,
movimentando o pé da perna na qual o sensor estava a saida era ligada,
representando o eletroestimulador. Com a programacéo feita e analisando o eixo Y

do acelerdbmetro sua variagao foi perceptivel.

Ao relacionar os valores do grafico com o pé parado percebe-se uma certa
estabilidade do sensor, pois ndo ha variacdo alguma. J4 nos graficos com o pé em
movimento os valores sao instaveis e se alteram a cada movimentacgao, por mais sutil
gue seja, do sensor, ou seja, define uma tentativa de dar um passo. Dessa forma, os
valores do grafico em movimento que se assemelham com o grafico parado determina

um momento no qual pé esta parado e ndo esta buscando dar um passo.

Figura 37 — Um dos autores usando o protétipo inicial
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Fonte: Os autores (2021)

3.8.1 Testes com o circuito estimulador

No teste, foram aplicadas duas frequéncias diferentes, 1.66kHz e 20kHz. Em
ambas, a forma de onda aplicada foi quadrada 5V positiva. A forma de onda de
entrada foi gerada por um gerador de sinais somente para testes, no prototipo final ela

sera gerada pelo Arduino, como citado acima.

Figura 38: Sinal de entrada +5V com frequéncia de 1.66kHz (onda amarela)
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Fonte: Os autores (2021)

Figura 39: Sinal de entrada +5V com frequéncia de 20kHz (onda amarela)
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Fonte: Os autores (2021)

Para alimentacdo dos componentes eletrénicos do circuito foi aplicado uma

tensdo de 12 V, utilizando um gerador de tenséo.

Figura 40: Gerador de tenséo ajustado com 12 V.
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Fonte: Os autores (2021)

A forma de onda de saida gerada foi muito semelhante a forma de onda de um
aparelho eletroestimulador ja presente no mercado, conforme figura x, comprovando

a funcionalidade do circuito.

Na saida foi adicionado um resistor de 2 Mega Ohms, para simular a resisténcia

do corpo humano.
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Figura 41: Onda de saida com carga de 2MQ (onda azul)
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Fonte: Os autores (2021)

3.9Fluxograma de funcionamento

Figura 42: Fluxograma de funcionamento do prototipo

Sensor de inclinacdo  Arduino NANO

' MPUG6050 P o
Crianca PC Clircuito eletroestimulador
desenvolvido

Fonte: Os autores (2021)

Primeiro o sensor MPU6050, ja acoplado na perna da crianca, capta os valores
de X, Y e Z. Estes valores sédo interpretados pelo Arduino, que por sua vez, possui a
funcdo de analisar se estes valores encontram-se dentro dos valores previstos pelos
autores, 0 momento que a crianga deve receber a eletroestimulacéo. Caso os valores
estejam dentro da faixa prevista, o Arduino envia um sinal de saida, ativando o circuito
de eletroestimulagdo e estimulando o pé do paciente por meio de eletrodos

posicionados sobre o musculo responsavel por este movimento.
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3.10 Modelagem 3D

A fim de elaborar um protétipo robusto e usual, foi desenvolvido uma espécie de
case 3D para alocar o acelerometro MPU 6050, o Arduino, a placa impressa do circuito
eletroestimulador e uma bateria para alimentar os componentes.O molde possui
tamanho reduzido (97mm x 86mm) para ser mais bem ajustado a perna da criancga.
Ele possui saida para os eletrodos, que irdo posicionados sob o muasculo, e entrada
para o Arduino, para ajustes da programacdo. Ainda mais, em suas laterais, estao

previstos espacos para colocarmos as tiras, que prenderdo o prototipo na perna.

Este € o protétipo final do projeto, o0 molde serd impresso para que realizemos
testes de comodidade. Abaixo segue imagens do projeto tridimensional em suas

diferentes vistas. Vale lembrar que a placa verde condiz & PCI do eletroestimulador.

Figura 43: Vista superior

Fonte: Os autores (2021)

Figura 44: Vista angular superior fechado
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Fonte: Os autores (2021)

3.11 Aplicagéo do produto

A aplicacdo do prototipo junto ao publico alvo sera feita em duas etapas: A
etapa de conhecimento do paciente e obtencdes de dados médicos a seu respeito,
com o0 acompanhamento da fisioterapeuta e a etapa de programacao do protoétipo a

partir desses dados para que possa ser entregue ao usuario.

3.11.1 Etapa de aquisicdo de dados

Nesse primeiro momento, serdo feitos testes acompanhados do responsavel
pela crianca PC e de uma fisioterapeuta. Utilizando o protétipo acoplado na perna da
crianca, ela realizard caminhadas, como faz normalmente. O sensor ird medir 0s
angulos respectivos a ela e enviar para o arduino, que grava esses valores, como €

mostrado no teste realizado por um dos autores.

O passo seguinte sera desenvolvido pela fisioterapeuta, que fara andlises
médicas para assegurar quais parametros deverao ser aplicados no caso do
respectivo paciente. Utilizando uma FES de mesa ela ir4 ajustar: intensidadade da
corrente, freqUéncia, largura de pulso, tempo de subida do pulso, tempo de descida
do pulso e tempo do pulso efetivo. Apds isso, sera realizada a analise muscular da
regido propicia ao posicionamento do eletrodo. A fisioterapeuta ira definir onde o

pulso devera ocorrer para que o efeito desejado aconteca, ou seja, 0 pé levante.

Esses dados serédo registrados para que a proxima etapa possa ser realizada.
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3.11.2 Etapa de entrega ao usuario

A segunda etapa sera, inicialmente, usar os valores obtidos pelo sensor na
medicdo da marcha da crianca e realizar a programacao no arduino. ApGs isso, 0s

parametros serao ajustados, também no arduino e o sistema estara pronto.

Na entrega ao usuario, é levada em conta a posi¢cao que a fisioterapeuta
definiu para os eletrodos. Assim o protétipo pode ser acoplado a perna da crianca.

Figura 45: Protétipo acoplado na perna

Fonte: Os autores (2021)
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4 RESULTADOS

Para a realizacao dos resultados foram feitos testes com o protétipo afim de
validar seu funcionamento e conversas com a fisioterapeuta afim de validar a utilidade

para as criancas com paralisia cerebral.

4.1 Proto6tipo parcial

Apbs testes realizados pelos integrantes chegamos a um protétipo parcial. O
sistema estd montado numa matriz de contatos (protoboard) e € composto por um
sensor MPU6050, um arduino nano e jumpers para conexao. Ao lado esta a placa ja
com os componentes soldados. Embora seja um prot6tipo inicial, ele se mostra
funcional. O sensor mostrara essa variacdo ao arduino e, através da programacao,
sabera o momento de mandar sinal para a saida, acionando o estimulador. Este tem
0 objetivo de gerar pulso elétrico através dos eletrodos, quando forem posicionados
na perna do paciente.

Figura 46: Protétipo parcial

Fonte: Os autores (2021)
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4.2 Protétipo final

Apo6s o desenvolvimento da modelagem 3D da caixa do protétipo, esta foi
impressa. O circuito do prototipo parcial foi posicionado dentro dessa caixa, de forma
a deixar mais agradavel ndo so esteticamente, mas na aplicacdo. Ao aplicar no usuério
todos os componentes e partes do protétipo estardo dispostas nessa caixa, ficando

de forma compacta, levando a um grande conforto.

Na figura 47, podemos ver a impresséo da caixa 3D ainda sem 0s circuitos e

aberta. A esquerda esta a caixa e a direita a tampa da mesma.

Figura 47: Vista frontal aberta

Fonte: Os autores (2021)

Na figura 48, o circuito estimulador, o sensor MPU 6050, o arduino nano e a

bateria estdo posicionados dentro da caixa.
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Figura 48: Vista lateral aberta

Fonte: Os autores (2021)

Na figura 49, a tampa foi colocada, j& com os componentes dentro da caixa. A
caixa possui entradas para os eletrodos e para o cabo do arduino, além de contar com

uma abertura para o interruptor, como mostra na parte inferior da imagem.
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Figura 49: Vista lateral fechada

Fonte: Os autores (2021)

Na figura 50, é mostrada a perna de um dos autores, com o prototipo final
posicionado nela. Um eléastico foi usado para fixar a caixa na perna e os eletrodos
estdo posicionados conforme os estudos realizados sobre os musculos, buscando
deixa-los sobre o tibial anterior e o triceps sural. O cabo verde dos eletrodos € grande
apenas para fins de teste, na aplicacdo ao usuario o tamanho sera reduzido, conforme

necessidade.

Figura 50: Prototipo posicionado na perna de um dos autores
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Fonte: Os autores (2021)

Na figura 51, € mostrado o protoétipo final, composto por:
Caixa impressa 3D;

Circuito estimulador, arduino nano, sensor MPU 6050 e bateria 9V (dentro da

caixa, como mostra figura 48);
Interruptor na parte inferior;

Elastico para fixagéao;

Cabo para conexao dos eletrodos; e

Eletrodos autoadesivos.
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Figura 51: Prototipo final

Fonte: Os autores (2021)

4.3 Erros, problemas e solucdes

Durante o desenvolvimento da pesquisa, ha etapa de testes e experimentos,
foram detectados alguns problemas e melhorias a serem feitas. Conforme o projeto
evolui esses eventos se manifestam no uso das tecnologias. A busca de alternativas

e verificacdo das etapas que ocorreram erros visa essa correcao.

Como cada pessoa possui uma forma de caminhar, a cada novo usuario a
programacao devera ser alterada. Para tornar mais pratico e simples esse processo
iremos, através de moédulos para comunicagdo com o arduino, buscar conectar com
um aparelho smartphone. Os problemas de programacao estdo sendo acompanhados

pelo orientador e possiveis problemas acerca disso serao corrigidos com o seu auxilio.

Os proximos passos serao realizar testes de funcionamento e autonomia da
bateria, afim de verificar a confiabilidade e precisdo. ApGs os testes com o publico
alvo, o objetivo é aplicar questionarios para obter uma avaliacédo do protétipo.
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5 CONCLUSAO

Levando em consideracao o que se tinha como metodologia, € possivel afirmar
gue as criangas com paralisia cerebral, grupo alvo deste projeto, encontram
dificuldades cotidianas em relacdo a sua locomocéo, tanto em suas préprias casas
guanto em locais publicos. Essa falta de autonomia gera inseguranca por parte das
criangas e de seus responsaveis. Além disso, os produtos encontrados no mercado,
gue trabalham com eletroestimulacdo, sé@o inviaveis e pouco acessiveis para a maior
parte da populacdo. A Unica disposicdo no mercado que pode abranger grande parte
desse publico é das orteses, porém nao cumprem o papel desejado.

Tendo em vista esta perspectiva, este projeto, ao propor um prototipo de auxilio
na locomocéao de criancas PC, se mostrou em funcionamento e teve a aprovacéao de
uma fisioterapeuta, que trabalha diariamente com esses pacientes. As ideiasiniciais
do projeto vém sendo alcancadas e ap0s as etapas de testes realizados pelos
pesquisadores, foi possivel verificar que ao aplicar esses testes no publico alvo ndo

sera algo perigoso e ou desconfortavel.

Com o desenvolvimento do circuito eletroestimulador alcancamos uma
autonomia e pudemos reduzir muito os custos finais do trabalho, que sempre foi um
dos principais intuitos do projeto. A modelagem 3D nos trouxe uma perspectiva de
simplicidade e efetividade da ideia de criarmos um dispositivo que ndo s6 auxiliasse

na locomocéao, mas que também fosse confortavel, simples e funcional.

Em relacdo ao custo-beneficio, o SmartWalk tem um custo inicial acessivel para
0S usuarios, poderia ser adquirido tanto pelos proprios quanto pelas instituicdes que
cuidam destes. Embora o valor de aproximadamente 170 reais impossibilite a compra
por parte da populacdo que vive com apenas um salario minimo, o parcelamento e
apoio governamental podem acontecer mais facilmente, por conta da imensa reducao
no custo. Se comparado a outros produtos similares, o custo do nosso aparelho se
torna extremamente baixo, uma vez que é um recurso que pode auxiliar muitas

criancas PC a criarem mais independéncia e autonomia.
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APENDICE A — FORMULARIO GOOGLE

Formulario referente ao projeto Smart
Walk

Destinado aos responsaveis de criangas com paralisia cerebral com o intuito de entender
suas dificuldades para aplicar possiveis melhorias em nosso projeto.

*Qbrigatdrio

O que & o projeto?

O Smart Walk € um trabalho de conclusdo de curso desenvolvido pelos alunos Davi Schneider e Vitor
Duarte, estudantes do 4 ano do Curso Técnico de Eletrotécnica na Fundagdo Liberato. Consiste em um
aparelho que, por meio da eletroestimulagdo, visa auxiliar a locomogdo das criangas com paralisia
cerebral. Mosso projeto conta com a parceria de uma fisioterapeuta, que atua diariamente com essas
criangas e estard nos acompanhando em todas as etapas.

@
_An
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MNome do responsavel



ldade da crianga *

Sua resposta

Qual & a principal dificuldade enfrentada no dia a dia? *

Sua resposta

A crianga consegue se locomover sem o auxilio de um responsavel? *

(O sim
(O Néo

A crianga faz uso de algum tipo de equipamento que ajude na locomogao?
(Exemplos: ortese, andador, etc.) *

O sim
(O N&o
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Se a resposta do item anterior foi "Sim", qual equipamento é usado?

Sua resposta

Esse equipamento & desconfortavel (machuca a crianca ou € necessaria a
adaptagdo de roupas para seu uso)? *

O sim
O nNao

Vocé acredita que esse equipamento trara melhorias a longo prazo para a
crianga? *
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océ conhece os aparelhos eletroestimuladores? (Exemplos: Walkaide, Bioness) *

O sim
(O Nao

A crianga usa ou ja usou estimulagéo elétrica no tratamento? *

Se a resposta do item anterior foi "Sim", vocé considera um aparelho acessivel
(custo e aquisicgo)? Obs.: O prego desses aparelhos iniciam em 20 mil reais.

O sim
(O Nao



Compraria um equipamento como este de eletroestimulagao para auxiliar na
caminhada da crianga, caso o valor fosse mais acessivel? *

O sim
(O Nao

Alguma sugestdo gue queira dar ao projeto ;)

Sua resposta

Fonte: Os autores (2021)
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APENDICE B — QUESTIONARIO

FUNDACAO ESCOLA TECNICA LIBERATO SALZANO VIEIRA DA CUNHA

Rua Inconfidentes, 395 - Bairro: Primavera, Novo Hamburgo - RS — Brasil

Smart Walk — DISPOSITIVO DE AUXILIO NA LOCOMOCAO DE CRIANCAS COM
PARALISIA CEREBRAL

Alunos: Davi Schneider e Vitor Daniel Duarte
Orientador: Luiz Fernando Galbarino

Co-orientador: Fernanda de Fatima de Lima

QUESTIONARIO

Nome:

ldade:

Data: [

OBJETIVO: Questionario a ser aplicado as criancas portadoras de paralisia cerebral
e, caso necessario, com a ajuda de seus respectivos responsaveis. As respostas irdo
nos auxiliar e testar nosso prototipo, a fim de apontar problemas, apontar qualidades

e sugerir melhoras.

1. Quais sao as dificuldades para se locomover no cotidiano?

2. Consegue realizar tarefas sem a ajuda de um responsavel utilizando o
prototipo?

Quais os defeitos do protétipo que podem ser trabalhados?

Quais as qualidades do protétipo?

Tem alguma sugestao para melhoria ou algo a ser incrementado no prototipo?

Apés avaliar o protétipo, vocé o compraria?

N o o ko

O preco do prototipo é justo?
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APENDICE C - CAIXA DO DISPOSITIVO

Figura 47: Vista angular superior

Fonte: Os autores (2021)

Figura 48: Vista angular superior frontal

Fonte: Os autores (2021)



Figura 49: Vista angular superior frontal fechado

Fonte: Os autores (2021)
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ANEXOS
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ANEXO A - LOGO DO PROJETO

SMART
IWALK

Fonte: Os autores (2021)
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