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RESUMO

Face ao crescente aumento de pessoas que necessitam de reabilitagdo fisica, assiste-se
o aumento do desenvolvimento de recursos de apoio aos individuos que necessitem de uma
terapia ou auxilio na recuperacdo, os quais visam uma melhoria da sua qualidade de vida. Deste
modo tragcam-se novas estratégias com o objetivo de proporcionar mais autonomia
independente da extensdo da lesdo. Os equipamentos que ajudam na reabilita¢do sdo projetados
visando proporcionar uma melhora mais rapida e eficaz desse processo reabilitativo, sempre a
servico da satide do paciente. Esse trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um
equipamento para o auxilio na recuperacdo de cirurgias relacionadas aos membros inferiores,
esse aparelho ¢ conhecido como CPM que ¢ referente a sigla “Continuous passive motion”,
traduzindo-se para o portugués “Movimento Passivo Continuo”, ou no caso desse projeto um
Movimentador Continuo Passivo para Membros Inferiores esse dispositivo tem como
finalidade reproduzir movimentos naturais da perna humana, nesse projeto foi utilizado uma
estrutura mecanica para apoiar o membro em questao, e um sistema eletromecanico para fazer
a movimentagdo, como necessita-se de um controle o prototipo apresenta um microcontrolador
para efetuar o controle de posi¢do e velocidade do equipamento. A movimentagdo apds uma
intervencdo cirurgica ¢ importante, pois evita algumas complicacdes pos-operatdrias como
atrofiamento muscular e formacdo de codgulo, podendo evoluir para uma trombose. A
motivagdo € contribuir para a reabilitacdo ideal de pacientes com patologias nos membros

inferiores.

Palavras-chaves: CPM, Reabilitagao, Joelho, Movimento Controlado.



ABSTRACT

In view of the increase in physical rehabilitation, there is an increase in the development of
resources for people who need therapy or recovery aid, which is an improvement in their quality
of life. This mode is mapped to new strings with the more than independent of the extent of the
lesion. The equipment that helps to rehabilitate the auditory system, the patient care and the
health team, are rehabilitating, permanent and of long duration. The objective of this work is to
upgrade the aid in the update of the passive movement, translating into Portuguese "Continuous
Passive Movement", or in the case of this project a passive continuous movement for the higher
education group has as main objective the movement of the human inheritance, as it was a
process of structural mechanics for the support of the member in question, and an
electromechanical system to make a movement, as necessary - from a control the prototype
presents a microcontroller to send the control of position and speed of the equipment. Attention
after a surgical intervention is important, as there are some postoperative complications such as
muscle atrophy and clot formation, which may lead to thrombosis. The motivation is

contributory to an ideal rehabilitation of patients with pathology in the lower limbs.

Key words: CPM, Rehabilitation, Knee, Controlled Movement.



LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURA 1 — MODELO DE CPM DISPONIVEL NO MERCADO 17
FIGURA 2 — ESBOCO DA ESTRUTURA MECANICA DO CPM (VISTA LATERAL) 21
FIGURA 3 - ESTRUTURA MECANICA VISTA LATERAL DIREITA 22
FIGURA 4 - ESTRUTURA MECANICA VISTA SUPERIOR 22
FIGURA 5 - VARIACAO DO ANGULO DO JOELHO QUE O PROTOTIPO PROPORCIONA 23
FIGURA 6- ESTRUTURA MECANICA VISTA FRONTAL 23
FIGURA 7 — FUSO TRAPEZOIDAL COM MANCAIS 25
FIGURA 8— REPRESENTACAO DE FORCA EXERCIDA PARA MOVIMENTAR O FUSO 25
FIGURA 9 - ANGULO DA ROSCA ACME 26
FIGURA 10 — FORCA SOBRE O FUSO 27
FIGURA 11 - MOTOR DC 30
FIGURA 12 — ESQUEMA DE DIMENSOES CORPORAIS RELATIVAS A ESTATURA. 32
FIGURA 13 — SENSOR INDUTIVO 33
FIGURA 14 — DIAGRAMA DE BLOCOS DO uC. 34
FIGURA 15 — FLUXOGRAMA DE OPERACAO DO PROTOTIPO 34
FIGURA 16 — FLUXOGRAMA DA ROTINA DO uC 35
FIGURA 17 - LAUNCHPAD (EK-TM4C123GXL) 36
FIGURA 18 - IDE ENERGIA 37
FIGURA 19 - DISPLAY 16X2 39
FIGURA 20 - TECLADO 4x4 39
FIGURA 21 - INTERFACE DO PROTOTIPO 40
FIGURA 22 - TELA 2 41
FIGURA 23 - TELA 3 41
FIGURA 24 - TELA 4 42
FIGURA 25 - TELA 5 42
FIGURA 26 - TELA 6 42
FIGURA 27 - TELA 7 43
FIGURA 28 - TELA 8 43
FIGURA 29 - TELA 9 44
FIGURA 30 - TELA 10 44
FIGURA 31 - DRIVER PARA MOTOR DC 45
FIGURA 32 - ONDA PWM GERADA PELO MICROCONTROOLADOR 46
FIGURA 33 - OSCILOSCOPIO DE PC 46
FIGURA 34 - MICROCONTROLADOR E PONTE H BTN7960B 47

FIGURA 35 — ESBOCO DO FUNCIONAMENTO DE HARDWARE E ESTRUTURA MECANICA DO CPM (VISTA LATERAL) 49

FIGURA 36— VISTA FRONTAL DO JOELHO ERETO. 68
FIGURA 37 — VISTA FRONTAL DO JOELHO A 90°. 69
FIGURA 38 — JOELHO FLEXIONADO 70

9



FIGURA 39 — MENISCOS DO JOELHO.

FIGURA 40 — MUSCULOS NA REGIAO DO JOELHO.

FIGURA 41 — RECONSTRUCAO DE LCA
FIGURA 42 — PROTESE TOTAL DE JOELHO.
FIGURA 43 — PROTESE PARCIAL DE JOELHO.

FIGURA 44 — LESAO NA PATELA

72
73
75
76
76
78

10



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - DIAMETROS DE FUSOS COM ROSCA TRAPEZOIDAL .....ccvievveiiierieteeieeneeeseesseenseenseessesssesseesseessessesnsenens

TABELA 2 - COMPARACAO DE ANGULOS .....vviiiitiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et e e eeeteeeeeaaeeeeaaeeeeetaeeesasaseessaaeesssnseeesanaeeessnaens

11



LISTA DE ABREVIATURAS

CPM - Continuous Passive Motion

ADM — Amplitude de Movimento

COFFITO - Conselho de Fisioterapia Ocupacional
LPFM — Ligamento Patelo Femoral Medial

LCA — Ligamento Cruzado Anterior

LCP — Ligamento Cruzado Posterior

LCM - Ligamento Colateral Medial

LCL — Ligamento Colateral Lateral

uC — Microcontrolador

TAT — tuberosidade anterior da tibia

12



SUMARIO

L INTRODUGAO ..ottt 15
L1 CONTEXTO oottt ettt ettt e e et e e et e e ettt e e e st e e e enabeeesensaeeeannnneeeas 15
1.2 OBJETIVO GERAL ...ttt ettt et et e et s e e s e e snseeenseesnaeeennneas 16
1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...t 16
LA JUSTIFICATIVA Lottt et ettt e e et e e e st e e e s ennbeeeeananeaeas 16
2 REVISAO DA LITERATURA ..ottt ettt 17
2.1 CONHECENDO O CPM ...ttt ettt see et e et staeesiveeessaaesnneesnnaeennnee s 17
2.1.1 MOVIMENTO CONTINUO PASSIVO ....cuveuieriiiiitiitisie sttt sttt n bbb nne s 18
2.1.2 Beneficios na utilizag8o d0 CPM ..........cccoiiii i 18
2.1.3 Indicacdes para 0 USO A0 CPIM .......cccciciiie et 19
3 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO ..o 21
3.1 ESTRUTURA MECANICA E HARDAWARE .........cocooviiiieieeeeeeereeeeeseeeee e, 21
LI FUSO . 24
L2 IMIOTOE .. 30
3.1.3 Definindo 0 tamanho do Prototipo.........cccceiiiiiiic i 31
3. 1.4 SENSON INAULIVO ...t 32
3.1.5 MICIOCONTIOIATON ...t 33
BLLB INEEITACE ... s 38
3.L.7 Driver do MOLOE DC ... 44
3.1.8 CoNrole da POSIGAD .....cvveiiiietie ittt re e 47
3.2 DESCRICAO GERAL DO SISTEMA ......couiiiiiieeeeieieeeeeeeeeeeee et sese s 48
3.2.1 Principais variaveis a serem controladas - Parametros Iniciais..............cc.cccovvvennnne. 49
4 Apresentacdo e disCUSSA0 A0S FESUITATOS. ........ccveveiviiiiiiiiiieeee e 50
4.1 RESULTADOS OBTIDOS ..ottt et ettt et e eseneee e 50



I I o ] o Lo USRS 50

A.1.2 VEIOCIHAUE ...t bbbttt bbb bbb 50
5 Consideracgdes fiNaiS € CONCIUSAD...........cveiuiiieiieie et 51
OIS 1] 0] [0l =1 1 - VOSSPSR PSSP 52

14



1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTO

Na engenharia buscamos resolver problemas para facilitar o dia a dia. Como sabemos ha
problemas em todas as areas que podemos imaginar, citando como exemplos as areas da satde
e do transporte. As tecnologias da medicina avangaram de forma consideravel nos Gltimos anos,
usando a ciéncia e a engenharia para desenvolver tais feitos. Estas novidades tenderam no
desenvolvimento de técnicas, metodologias e aparelhos para ajudar e melhorar a saude humana.
Desta forma as pesquisas futuras devem focar-se na integracdo de novos conhecimentos de
forma sinérgica, utilizando os fundamentos que a ciéncia proporciona nesta area, visando a
implementagdo de aparelhos que ajudam na reabilitacdo de pacientes.

Analisando o campo da medicina observou-se uma categoria ampla na parte poOs-
operatdria de cirurgias relacionadas ao joelho, segundo Pinheiro (2018) isto se resume que apos
a cirurgia o paciente deve movimentar a articulagdao o mais breve possivel, sendo que o mesmo
ndo consegue executar qualquer movimento devido a dor e fragilidade, sobretudo o esfor¢o
requerido para a execug¢do do movimento. Assim o processo de recuperagdo tende a ser longo,
pois o paciente nao movimenta a articulagdo. Sendo que para diminuir o tempo de cura, ¢
sugerida a fisioterapia, em que um profissional inicia com um tratamento de movimentagao da
articulagdo sem que o paciente faca nenhum tipo de esfor¢o, o movimento deve ser executado
com um bom controle de velocidade e angulagdo da perna tendo em vista que esse movimento
¢ repetido varias vezes tornando a terapia cansativa para o profissional.

Existem aparelhos no mercado que fazem este trabalho, porém de alto custo e muitas
vezes de dificil acesso para quem necessita, segundo Morris (2007) os exercicios passivos dos
membros inferiores sdo uma das possiveis opgdes que os fisioterapeutas recorrem, sao definidos
como movimentos repetitivos da articulacdo dentro dos seus limites de amplitude. Para estes
exercicios, encontra-se, disponiveis no mercado, sistemas automaticos de movimentacao que
facilitam o processo reabilitativo, esses dispositivos trazem alguns beneficios como a melhoria
da circulacao, o fortalecimento dos musculos, a redu¢ao da atrofia muscular e a lubrifica¢ao da

articulagdo, fazendo o movimento de extensao e flexao, no caso do joelho.
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1.2 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protétipo CPM (Movimento Continuo Passivo) de baixo custo e de facil

operac¢do para auxiliar no processo reabilitacdo de lesdes no joelho.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar uma revisdo bibliografica, que retina informacdes relacionadas ao joelho
humano, caracterizar as principais lesdes sucedidas ao joelho que levam a interveng¢ao cirtirgica
e relacionar as principais formas de tratamento.

b) O uso de um CPM.

C) Apresentagdo de uma proposta de projeto de um CPM indicando seus principais
elementos de operagado e controle.

d) Selecdo de materiais que serdo utilizados na confec¢ao do protétipo.

e) Estimar sistema de acionamento, baseado em dados de esfor¢o necessario para o

movimento, avaliando motores disponiveis no mercado.

f) Desenvolver e implementar uma arquitetura de controle do sistema de acionamento.
g) Estudar tipos de sensores que poderao ser utilizados no protétipo
h) Realizagdo de teste e validacdo do protdtipo.

1.4 JUSTIFICATIVA

A demanda deste tipo de tratamento estd reprimida, pois um aparelho que faz esse
tratamento tem alto custo de aquisi¢do, o que dificulta a compra do mesmo. Assim o tratamento
mais convencional demanda de um profissional da fisioterapia, onde ele tem que executar a
terapia que pode variar de minutos até horas. Como ¢ um movimento simples, pode ser
substituido por um equipamento, o CPM no caso, que efetuara essa terapia de forma efetiva e
segura liberando o profissional para outra atividade, e dando mais autonomia e conforto ao

paciente.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo vamos tratar de assuntos referentes ao joelho, suas estruturas e

particularidades, lesdes acometidas ao mesmo, cirurgias, reabilitacdo e o CPM.

2.1 CONHECENDO O CPM

O CPM ¢ a abreviacao de Continuous Passive Motion (Movimento Passivo Continuo,
em traducdo para o portugués). Trata-se de um aparelho que visa fazer com que a articulacdo
recupere sua capacidade normal de movimento de maneira mais rapida, ele pode ser usado apos
uma cirurgia no joelho, por exemplo. Esse aparelho funciona de modo que movimenta a
articulagdo do joelho sem que o paciente faca algum tipo de esforgo, proporcionando um
movimento de flexao e extensao da perna do paciente, que fica totalmente apoiada no aparelho.

(CARCI, s.d.) Como demonstrado na figura 1.

Figura 1 — Modelo de CPM disponivel no mercado

Fonte: Marca Médica, (s.d.)
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2.1.1 Movimento continuo passivo

No final dos anos 1970, Robert B. Salter originou o conceito revolucionario de
movimento passivo continuo (CPM) das articulagdes, para estimular a regeneracao da mesma.

O CPM além de um aparelho, tornou-se um conceito de tratamento. (KNELMAN, 2007)

2.1.2 Beneficios na utilizacdo do CPM

O CPM ¢ um aparelho motorizado que faz a movimentagdo, sem que o paciente exerca
esforco fisico, neste topico citaremos alguns dos beneficios que este aparelho proporciona.

(CARCI, 2017).

o Age na nutricdo e no metabolismo da articulacéo:
Durante as atividades do dia a dia, uma pessoa movimenta 24 articulagdes, que sao
nutridas pelo liquido sinovial. Ficar sem mobilidade pode fazer com que essas estruturas sofram

danos progressivos e irreversiveis. Dai a importancia da fisioterapia baseada em movimento.

(CARCI, 2017).

o Agiliza a recuperacao:

A amplitude do movimento tende a evoluir a curto prazo, ja que os parametros do
equipamento sdo ajustaveis, dessa forma podem ser aumentados conforme o paciente vai se
sentindo mais confortavel. Essa progressdo faz os estimulos aumentarem e nao deixa as
estruturas acomodadas, tendo uma boa lubrificacdo da articulagdo. Visto que o mesmo precisa
se acostumar novamente com movimentos extensos € intensos, para retomar a total eficiéncia

da articulagao. (CARCI, 2017).

o Ajuda a diminuir a medicacao para dor:

Um paciente que estd em constante progresso no tratamento e que tem as articulagdes
estimuladas a produzir sua propria lubrificagdo tende a sentir menos dor do que aqueles que
nao estdo passando por esses estimulos. Assim a necessidade de medicamentos diminui e o

paciente ganha mais saude e qualidade de vida. (CARCI, 2017).
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o Diminui o risco de inchago ou trombose:

Lesdes e cirurgias normalmente apresentam inchago no local. Dessa forma o inchago e
a falta de movimentagao favorecem o aparecimento de coagulos ou trombos nas veias, isso tem
uma maior ocorréncia nos membros inferiores. Quando a cirurgia ocorre nos quadris ou nos
joelhos, os riscos podem se tornar maiores, outro fator de risco ¢ desencadeado pela
imobilizacdo durante a cirurgia. Isso faz com que o sangue do paciente se torne mais grosso. Se
ele continuar imdvel por muito tempo apos a cirurgia, os riscos sdao ainda maiores. O CPM ¢
uma forma eficaz de atenua-los, pois promove a movimentagdo da articulacdo e assim a

circulagdo sanguinea. (CARCI, 2017).

o Alonga os musculos:

Quando o paciente sofre uma cirurgia, os musculos tendem a ficar parados e a perder
um pouco da sua forga e elasticidade. E ai que entra o CPM. Por meio da repeti¢io dos
movimentos passivos, os musculos também sdo alongados e estimulados. E como se o paciente
estivesse caminhando e fazendo suas atividades normalmente, a diferenca estad somente no
esforco empregado para fazer essas agdes. Trata-se de uma combinacdo perfeita para

reabilitacdo total, sem prejuizos as cartilagens, musculos e tecidos. (CARCI, 2017)

2.1.3 Indicagdes para o uso do CPM

O CPM ¢ utilizado na recuperagao de diversos tipos de cirurgia, algumas delas citaremos

abaixo, como dito por Ghiraldi (2012). A técnica de CPM tem indicagdo em pacientes com:

° Redu¢do aberta e fixagdo rigida interna de fraturas diafisdrias e metafisarias com

deslocamento, artrotomia, capsulotomia, artrolise e desbridamento das artrites pos-traumaticas

J Limitacdo persistente do movimento articular

. Liberacao cirurgica das contraturas extra articulares das articulagdes (por exemplo na
quadricepsplastia)

. Artrotomia e drenagem (associada a antibioticoterapia adequada) para artrite séptica
aguda

. Sinovectomia para artrite reumatdide e artropatia hemofilica

. Reparo cirargico em uma laceragao aguda de um ligamento
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Reconstrugdo de uma laceracao cronica de ligamento usando um enxerto de tendao

Substituicao articular prostética total.
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3 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Neste capitulo apresenta-se o desenvolvimento do CPM destacando-se as principais partes

que o constituem, assim como o funcionamento geral do equipamento.

3.1 ESTRUTURA MECANICA E HARDAWARE

A estrutura mecanica ¢ constituida de varias partes, algumas fixas e outras moveis,
formando um conjunto mecanico para movimentar a perna do paciente, assim deve ter uma boa
estabilidade estrutural e precisdo, pois terd de suportar o peso de uma perna humana. A perna
de um ser humano pesa cerca de 15,5% do peso total corporal, segundo a Tomandl (2013),
sendo assim uma pessoa que pesa 100 quilogramas (Kg), a perna desse individuo pesara cerca

de 15.5 Kg, como demonstrado na figura 2.

Figura 2 — Esbogo da estrutura mecénica do CPM (vista lateral)

PERNA
MOVIMENTO

MOTOR

o]

—
\EIXO-FUSO

==

Fonte: Autor Préprio. (2018)

Basicamente o sistema contard com uma base fixa, um fuso para a variagdo do angulo
B, e algumas estruturas que fardo o afixamento da perna do paciente.

Na figura 11 temos um esbogo da estrutura mecanica que teve de ser desenvolvida para
a realizac@o do trabalho, e na proxima figura exibiremos imagens de como ficou a estrutura

depois de construida nas figuras 12, 13 e 15.
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Nas figuras 3 e 4 ¢ apresentada a estrutura mecanica do prototipo, esse sistema € o
responsavel por fazer o afixamento da perna do paciente e movimenta-la. O prototipo mecanico
¢ constituido por perfilados de aco, que caracterizam as partes rigidas do protdtipo e os trilhos
que fazem o apoio do peso da perna, junto a um conjunto de fuso e castanha que transmitem a
rotacdo do motor para o aparelho, também transformando a rotagdo angular em deslocamento

linear e por fim o motor que produz o movimento necessario para o funcionamento do prototipo.

Figura 3 - Estrutura mecanica vista lateral direita

Fonte: Autor Préprio. (2018)

Figura 4 - Estrutura mecanica vista superior

Fonte: Autor Proprio. (2018)

O prototipo em questao proporciona ao paciente uma variacao de angulo de 10° até 120°
de flexdo ou extensdo do joelho, essa variagdo serda determinada pelo médico do paciente
conforme o estado em que o paciente se encontra, abaixo na figura 5 temos a representacdo da

variagdo do angulo.
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Figura 5 - Variagdo do angulo do joelho que o protoétipo proporciona

Fonte: Autor proprio. (2018)

Na figura 6 tem-se uma vista melhor do motor acoplado ao eixo fuso, o acoplamento
desses elementos foi feito especificamente para o motor e eixo fuso em questdo. Dessa forma

transmitimos o movimento de um elemento para o outro.

Figura 6- Estrutura mecanica vista frontal

Fonte: Autor proprio. (2018)
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3.1.1 Fuso

Os eixos fusos possuem uma infinidade de aplicagdes, sobretudo aquelas que necessitam
de uma transformacao de um movimento angular para um movimento linear com precisao de
posicdo. Por esse motivo sdo muito utilizados para movimentacdo de eixos de diversas
maquinas operatrizes. Os parafusos que possuem o objetivo de transmissdo de movimento
podem ser de dois tipos: parafusos de poténcia (também chamados de parafusos de avanco ou
de fusos) e os parafusos de rosca sem fim (ou simplesmente parafusos sem fim). (GALDINO,
s.d.). Os perfis das roscas sdo diversos, para os quais existem aplicagdes especificas, conforme

o quadro 1 logo abaixo.

Quadro 1 - Tipos e aplicagdes de roscas

TIPOS DE ROSCAS (PERFIS) APLICAGAO
PERFIL DE FILETE

Parafusos e porcas de fixacao na uniao
de pegas.
Ex.: Fixacdo da roda do carro.

triangular

Parafusos que transmitem movimento
suave e uniforme.
Ex.: Fusos de maquinas.

trapezoidal

Parafusos de grandes didmetros sujeitos
a grandes esforgos.
Ex.: Equipamentos ferroviarios.

redondo
Parafusos que sofrem grandes esforgos e
choques.
Ex.: Prensas e morsas.
quadrado

Parafusos que exercem grande esforgo
num sé sentido
Ex.: Macacos de catraca

rosca dente-de-serra

Fonte: GORDO, N. e Ferreira J. (2012).

Os fusos sao aplicados juntamente com porcas especiais (buchas ou mancais roscados)
para simplesmente transformar o movimento angular (rotagdo) em movimento linear
(translacdo retilinea) de um determinado mecanismo. Para o prototipo o que mais se adaptou

foi o fuso trapezoidal, A seguir temos a figura 7 que representa um fuso trapezoidal.
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Figura 7 — Fuso trapezoidal com mancais

Fonte: JonnyCNC.com (s.d.)

A seguir exibe-se como ¢ efetuado o calculo do torque de acionamento para o eixo fuso,

a figura 8 ¢ uma demonstragdo das forcas que atuam sobre o fuso.

Figura 8— Representacdo de forga exercida para movimentar o fuso

P = Forg¢a exigida para mover a carga
Fy = Forga de atrito

N = Forga normal

A = Angulo de avango

D, = Didmetro de passo
F = Carga a ser movida

Fy

Superficie
da rosca & ;
L = Avango
i
N
[ ;er
(a) Forca exercida para cima do plano (b) Forga exercida para baixo do plano

Fonte: Melconian, S. (2015)

O torque exigido para mover a carga ao se utilizar um parafuso de poténcia ou fuso com

rosca Acme ou trapezoidal, pode ser obtido pela seguinte equacdo. (MELCONIAN, 2015).

T

F-D @ - A
_ 2p_[(cos tanA + f) (1)

(cos@ —tanA-f)

f: coeficiente de atrito

@: angulo da rosca (graus)

Dp: circunferéncia da linha primitiva do parafuso (mm)
A: angulo de avango (graus)

Alguns desses valores sdo tabelados, como o angulo da rosca Acme (@) ¢ de 14,5° e de

15° para a trapezoidal, como mostrado na figura 9.
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Figura 9 - Angulo da rosca acme

_F_
COs @
Y~

2d = 29°

Para a rosca métrica
trapezoidal, ¢ = 15°

(a) Forga normal para (b) Forga normal para
uma rosca quadrada uma rosca Acme

Fonte: Melconian, S. (2015)

Um fator importante na andlise do torque ¢ o angulo de inclinagdo do plano. Em uma
rosca ela ¢ chamada de angulo de avango, A. Trata-se do dngulo entre a tangente e a hélice da

rosca pode ser definido com a seguinte formula.

L
tand = —— 2
anl=— 2)

Dp: circunferéncia da linha primitiva do parafuso (mm)
L: avango (mm)

Na maioria dos casos de parafusos de poténcia com rosca Unica, o angulo de avango ¢
bem pequeno, e a forga de atrito ¢ grande o suficiente para se opor a carga e impedir que ela
deslize pelo plano. Tais parafusos sdo chamados de autotravantes, uma caracteristica desejavel
para macacos e dispositivos semelhantes, para o CPM ¢ um fato a ser considerado pois ndo
seria adequado o fuso girar no momento em que o paciente posiciona a perna no equipamento.

Quantitativamente, a condi¢ao para o auto travamento ¢: (MELCONIAN, 2015).

f >tanAl 3)

f: coeficiente de atrito
A: angulo de avango (graus)

Utilizando estas equagdes pode-se estimar um fuso para o prototipo, deve-se calcular o
torque exercido pelo fuso levando em consideracdo a massa de M=18,6Kg, que segundo

Tomandl (2013) ¢ o peso de uma perna referente a uma pessoa de 120kg, ja que esta sera a
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carga maxima suportada pelo protdtipo, tem-se que encontrar for¢a que ficara paralela ao fuso

essa forca ¢ denomina F3, pode-se compreender melhor pela figura 10.

Primeiramente deve-se encontrar a forca F em newtons, utilizando-se a segunda lei de

newton que se resume na seguinte equacao.

F: Forca peso (N)
g: aceleracdo gravitacional (m/s?)

M: massa (kg)

Figura 10 — Forga sobre o Fuso

F2=Fcos(g)xsin(e)

F3=Fcos(a )xcos(e)

Fonte: Autor proprio (2018)

Fuso

(4)

Como demostrado na figura 10 para encontrar o torque de acionamento da carga deve-

se achar a forga F3 que ¢ descrita pela equagao.

F3=F-cos®-cosf

F3: forca paralela ao fuso (N)
F: forca peso da perna (N)
@: angulo do joelho (3/2)

©)
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Primeiramente encontra-se for¢ca F em newtons que ¢ obtida através da equacao 4:

m
F=M-g=186(kg) - 9,81 (s_z) = 182N

Assim usando a equacdo 5, e considerando o momento de mais esfor¢o que € na posicao

em que o angulo da perna resulta no f=60°, como o angulo @ é a metade de 3, tem-se que 6=30°,

dessa forma obtém-se:

F3=F-cos®-cosf = 182 -cos(30) - cos(60) =79 N

Agora para prosseguir tem-se que definir o didmetro do fuso que se observa na tabela 1

logo abaixo. Como o prototipo ndo movimentara muita carga ira ser considerado inicialmente

um diametro de 14mm para o fuso.

Tabela 1 - Diametros de fusos com rosca trapezoidal

Diametro principal,

Sistema de roscas ISO — roscas externas

Diametro de passo,

Diametro menor, D,

Area de tensdo de

D (mm) Passo, p (mm) D, (mm) (mm) tragao (mm?)
8 1,5 1,25 6,2 35,52
10 2 9,0 15 53,46
12 3 10,5 85 70,88
14 3 12,5 10,5 103,9
16 3 14,5 125 1431
20 4 18,0 15,5 2204
2 5 19,5 16,5 2545
24 5 21,5 18,5 314,2
28 5 255 22,5 4524
30 6 21,0 23,0 490,9

Fonte: Melconian, S. (2015)

Como determinado inicialmente o didmetro do fuso de 14mm, conforme a tabela 1 acima

fornecera os dados necessario para os calculos de torque.
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D = 14mm
p = 3mm

Dp = 12,5mm
Pode-se primeiramente calcular a tan(A) com a equagdo 2 abaixo.
L

- Dp - w-12,5
A =tan"1(0,0763) = 4,36°

tanA = = 0,0763

Segundo Melconian (2015) para ter um fuso autotracaste o coeficiente f tem de ser
maior que a tan(A), sendo assim um coeficiente de 0,15 € mais que suficiente para cumprir esse

quesito, e como demonstrado na figura 14 o angulo da rosca @ ¢ de 15° para fusos trapezoidais.
Dessa forma temos que:
f =0,15

¢ =15°

Entdo com essas informagdes pode-se calcular o toque do fuso com a equagao 1.

=129 Nmm

- F-Dp [(cos@-tanA+ f)| 79-12,5 [(cos(15)-0,0763 + 0,15)
2 (cos@ —tanA-f)| 2 (cos(15) — 0,0763 - 0,15)

T =129 Nmm
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3.1.2 Motor

O motor utilizado no prototipo € um motor de limpador de para-brisa, esse motor nos
proporciona um bom torque e uma rotacdo adequada para o projeto, esse motor tem uma
poténcia de 27 W que ¢ suficiente para executar o movimento da perna de um paciente, € o
motor opera em uma tensao nominal de 12 volts. Na figura 11 temos esse elemento

demonstrado.

Figura 11 - Motor DC

Fonte: Autor proprio (2018)

Como esse motor € um pouco antigo nao consegui encontrar o datasheet do mesmo, sé encontrei
a poténcia nominal dele, mas através de uma equagao podemos determinar o torque que ele nos

proporciona.

2 X RPM (6)
60

P: Poténcia (w)
T: Torque (N.m)

RPM: Rotag¢des por minuto

A partir de testes realizados aferiu-se que a rotacdo do motor ¢ de cerca de 100 RPM,

entdo usando essas informagoes e alterando um pouco a equacgao 6, temos:

30



P x60  27W X60

= 2mxRPM - 2mx100 20/ N-m

Dessa forma o motor usado pode suprir o sistema na questao do torque, proporcionando

0 movimento do sistema.

3.1.3 Definindo o tamanho do prototipo

Um fator que devemos analisar para o prototipo ¢ o tamanho dos membros inferiores,
na figura 12 tem-se coeficientes que relacionam o tamanho das partes do corpo em relacao a
estatura total do individuo. Assim podemos deduzir, que o comprimento total da perna segundo

Rodacki (2010) ¢ de:

Tp = 0,591 x H (7

H — Estatura ou altura da pessoa (m)
Tp — Tamanho da perna

Considerando uma pessoa de 1,90 metros tem-se que o comprimento total da estrutura
de apoio da perna do paciente ¢ de:

Tp =0,591 x H = 0.591 X 1,90 = 1.1229 metros

Sendo que dividido em 2 partes, a que apoiara a coxa definida pela equagdo a seguir:

Tc =0,280 x H=0,280 X 1,90 = 0,532 metros (8)

E a estrutura que apoia a canela e o pé ¢ definida por:

Tkp = 0,311 X H = 0,311 x 1,90 = 0,5909 metros 9)

Estas sdo os principais comprimentos a serem respeitados o resto do protdtipo se

formara ao redor dessas medidas, que sdo as mais importantes para o prototipo.
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Figura 12 — Esquema de dimensdes corporais relativas a estatura.

e 0, G2 H] e

|

e (), 735 H i

0, 523H ——
0 454H =

H=Estatura - o.342H -

Fonte: Rodacki A. (2010).

3.1.4 Sensor indutivo

O sensor ¢ utilizado para determinar a posicdo do aparelho foi um sensor indutivo,
através de uma equacdo que foi levantada do protdtipo, conseguimos a partir do ntimero de
voltas percorridas pelo fuso, determinar a posicdo angular da articulagdo. Entdo o sensor
monitora o namero de voltas percorridas e atualiza o microcontrolador, que por sua vez calcula
a posi¢do angular com a equacao levantada. Essa equagao sera demonstrada nos proximos itens
discutidos no relatério.

Sensores indutivos na versdo padrdo sdo ideais para a deteccao de objetos na area de
metais. Eles sd3o a prova de curto-circuito e trabalham sem contato, isto €, sdo livres de desgaste
e muito resistentes a sujeira. Sensor indutivo € dispositivo eletronico que € capaz de reagir a
proximidade de objetos metalicos, esses dispositivos exploram o principio da impedancia de
uma bobina de indu¢do, que ao conduzir uma corrente alternada tem esta alterada quando um
objeto metdlico ou corrente elétrico € posicionado dentro do fluxo do campo
magnético radiante. Isso ocorre, pois, o objeto absorve parte do campo magnético essa variagao
¢ detectada pelo circuito do sensor que produz um sinal de saida, podendo ser a atuagdo de um
contato NA ou NF para corrente alternada ou continua, um transistor ou ainda um sinal variavel
de tensdo ou de corrente (saida analdgica). (ELCO, 2012).

Na figura 13 representamos esse sensor.
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Figura 13 — Sensor indutivo

Fonte: Site Balluff (2018).

Abaixo descreve-se algumas caracteristicas desse sensor:

. Dimensdes: @ 8 x 30 mm

. Formato construtivo: M8x1

° Instalagao: faceado

o Alcance: 1.5 mm

o Saida de comutagdo: PNP Contato normalmente aberto (NA)
. Frequéncia de comutagao: 1000 Hz

o Material do invélucro: Latdao

. Protecao da superficie: niquelado

J Superficie ativa, material: PBT

° Conexao: Cabo, 2.00 m, PVC

° Tensdo de servico UB: 10...30 VDC
. Temperatura ambiente: -25...70 °C

. Classe de protecao: IP68

. Certificagao/conformidade: CE, EAC

3.1.5 Microcontrolador

O uC ¢ responsavel pelo controle do sistema, onde por meio de uma interface, ele
recebera os pardmetros iniciais como velocidade, variacdo do angulo e tempo de terapia. Apos
confirmado esses parametros ¢ posicionada a perna se da inicio ao processo, o modo de
operagao para o paciente acontecera como descrito pelo fluxograma da figura 15. Na figura 14
um diagrama de blocos apresenta a composicao de componentes que atuardo em conjunto com

o uC.
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Figura 14 — Diagrama de blocos do puC.

Sensor = MC (I Teclado

: Driver
Fonte | |Display | L—
Motor
Fonte: Autor proprio. (2018)
Figura 15 — Fluxograma de operacao do protdtipo
Inicio
Tempo .
atingido: Inserir os
_ . parametros
Fim da sessao
Inicio da Posicionar a
terapia perna
6__

Fonte: Propria (2018)

O firmware criado executa uma rotina a qual dara instrugdes ao pC para efetuar os
devidos comandos necessarios para o funcionamento do sistema que receberd algumas
informagdes provindas do sensor para as eventuais decisdes que o uC deverd exercer. O
fluxograma da figura 16 abaixo descreve a rotina a ser realizada.

O microcontrolador usado no desenvolvimento do protdtipo ¢ um ARM modelo
LaunchPad (EK-TM4C123GXL), ARM Cortex-M4F 32 bits CPU operando de 80 a 120 MHz,
fabricado pela Texas Instruments. Lancado mais recentemente, ¢ a primeira oferta conectada a
nuvem no ecossistema LaunchPad da TI e fornece uma base sélida para iniciar e avaliar projetos
de incorporados.

Hé muitos pinos de I/O (cerca de 40). Isso significa que eles podem ser facilmente

configurados como entradas ou saidas digitais, entradas e saidas analdgicas ou outras fungoes,
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permitindo uma grande variedade de aplicagdes, sdo apenas as multiplas portas seriais que tém
a capacidade de interagir com mais itens como cartdes de teste ou outras comunicacdes
modulos, etc. Entre esses pinos estdo incluidos os pinos GND e POWER (3,3 V).

Na figura 17 temos a placa LaunchPad (EK-TM4C123GXL) mostrando algumas

fungdes e componentes que a placa possui

Figura 16 — Fluxograma da rotina do pC

Solicita os ametros de
en
Velocidade, variagdo do
angulo e tempo de terapia

Para o aparelho e
mostra mensagem

de cancelamento

Confirmacdo de
parédmetros

Nédo

Aciona o motor para a flexdo
da perna

Verifica o dngulo de Solicitagdo
flexdo programado = de parada

Inverte a rotacdo do motor para
a extensdo da perna

Verifica o dngulo de
extensdo programadg

Solicitacao
de parada

Verifica o tempo de
terapia programado

Fonte: Autor proprio. (2018).
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Figura 17 - LaunchPad (EK-TM4C123GXL)
Getting Started with the

TM4C123 ARM Cortex M4F LaunchPad Development Kit
from Texas Instruments

Power Select Switch
(DEVICE <--> DEBUG) \

On-board emutator for
programming & debugging

USB Comnector for interfacing —/

with the integrated USB of the
microcontroller (DEVICE)

r US8 Connector for programming/debugaing (CEBUG)

-
G [oset Switch

R ¢ RGB User LED

40-pin BoosterPack connector

exposes pins from the TM4C123
Microcentroller & also enables compatiofty
with BoosterPack plug-in modules.

(U1 & J2, J3 & J4)

TM4C 123GHBPMI Microcontrolier

| AFIMO oo™ 14 80884z CPU

User Switch 1 User Switch 2 ACHTOVE CONNACHIVTY TREGraTy
(SW1) (SW2) 2 CAN Mo

Fonte: Site da Texas Instruments (s.d.)

Abaixo apresenta-se as principais caracteristicas desse microcontrolador:
e Tiva TM4C123GH6PMI ARM Cortex M4F microcontrolador de 32 bits
e 32 K byte de memoria RAM para armazenamento de dados
e 2 K bytes de EEPROM para armazenamento de dados ndo volatil
e 256 K bytes de memoria flash para armazenamento de co6digo nao volatil
e Um LED de usuario RGB
¢ Dois interruptores de usudrio (aplicativo / wake)
e E /S disponivel para os cabecalhos em uma grade de 0,1 pol. (2,54 mm)
e On-board ICDI
e Botdo de reinicio
e Possibilidade de usar boosters
e Dois conjuntos de conectores: 40 portas de E/ S, ISP , USI, JTAG
e Dois moédulos CAN
e SPI/UART / I*C (cabo e conector fornecidos pelo usuario final)

e Controle de movimento PWM
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e Conector Micro-AB USB:

e (Configuragao padrao do modo de dispositivo
e Modos host / OTG suportaveis

e Conector de bateriade 5 V

e Fontes de energia selecionaveis por switch:

e ICDI

3.1.5.1 Firmware

O firmware foi desenvolvido usando uma plataforma disponibilizada pela Texas
Instruments, que ¢ uma IDE, e significa Integrated Development Environment ou Ambiente de
Desenvolvimento Integrado, onde se desenvolve o firmware do microcontrolador. Essa
ferramenta ¢ de facil utilizagdo, e existem muitas bibliotecas compativeis com esta IDE. A

plataforma ¢ denominada Energia e abaixo na figura 18 temos a interface de trabalho dela.

Figura 18 - IDE Energia

# Programa TCC_CPM | Energia 1.6.10E1
Arquivo Editar Sketch Ferramentas Ajuda
Programa_TCC_CPM

-~

include <LiguidCrystal.h>
de <Keypad.h>

int menu = 0, activated = 0, conv=0, convl=0;

int rs = PD 3, en = PD 2, d4 = PD_0, d5 = PD_1, d6 = PE 1, d7 = PE_3;
LignidCrystal lcd({rs, en, d4, dS, 46, d7);

/ define mimeros de pinos do driver no arm
const int PHM = PA 3, dirPinl = PA 2, dirPin2 = PD 7;

char velocidade=0, welocidadel=0, posicao=0, posicacl=0, tempo=0, tempol=0;
int welocidade_final=0, posicao_final=0, tempo_final=0, vel conv=0, vel_convl=0, p

int high duty, low duty, relogioc = 5000, numerc_wvoltas = 0;
int contador = O;

int seg =0,
seg2 =0,

LaunchPad (Tiva C) w tms

Fonte: Autor proprio (2018)
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O firmware desenvolvido usa varias fun¢des do microcontrolador, ele foi desenvolvido
na IDE Energia, com o auxilio de algumas bibliotecas, esse firmware foi desenvolvido em
partes comecando com a interface do projeto, onde por meios de comandos da linguagem C e
estruturas de programagao conseguiu-se obter uma interface que aguarda e solicita ao usuario
que insira as informacgdes necessarias para o funcionamento do projeto, essas informagdes sao
velocidade, variacdo de posi¢dao e tempo de terapia. ApOs se obter uma interface funcional,
partiu-se entdo para a adequagdo das variaveis, pois como as informagdes inseridas sdo feitas
via teclado matricial, esse elemento nos retorna uma variavel no formato de “ .char ”, porém
para utilizar essas informacdes deve-se transforma-las em varidveis do tipo “ .int ”, isso foi
realizado novamente com comandos, instrucdes e logica da linguagem C, isso teve de ser feito
pois essas informagdes foram usadas em algumas fung¢des que o microcontrolador proporciona
e pede que essas sejam no formato de “ .int ”. Entdo depois da conversdo das informacdes,
seguiu-se com o desenvolvimento do firmware, de forma que fizemos o controle da velocidade
do motor via PWM e implementamos uma logica para o sentido de rotagdo, entdo o PWM tem
a largura do pulso definido pelo usuario, e a partir do que o usudrio informou a variavel ¢é
adequada através de algumas equacgdes e entdo € realizada a modulagao do PWM. Ja no sentido
de rotagdo, depois da informagao definida pelo usuario, ou seja, a variagao do angulo do joelho,
essa informagdo passa por algumas equagdes afim de transforma-la, ao invés de angulo essa
variavel ¢ transformada em numero de voltas, que significa que quando o fuso der uma
quantidade “X” de voltas ele atingira determinado angulo, essa equacao sera demonstrada logo
a frente no relatorio. Por fim foi feito uma espécie de timer em que ao inicio do movimento ele
comega a contar, de forma que quando atingido o tempo definido pelo usudrio o movimento ¢
interrompido, essa funcdo foi criada pela propria fungdo de tempo que o microcontrolador

proporciona, com um pouco de logica e alguns ajustes conseguimos criar uma fungao de tempo.

3.1.6 Interface

No projeto definiu-se que o usuario podera escolher alguns parametros, como velocidade,
variagdo do angulo do joelho e tempo de terapia. Visto que serdo inseridos dados no aparelho
necessita-se de um dispositivo para informar esses dados e algo para fazer a visualizacdo do
que foi definido, sendo assim utilizamos um display de cristal liquido, esse ¢ um display muito
comum com controlador HD44780, que se adapta aos mais diversos projetos, podendo ser
usado com varios modelos de placas e microcontroladores como, Raspberry Pi, PIC, ARM e

etc. Esse display LCD tem 16 colunas e 2 linhas, com backlight (luz de fundo) azul e letras na
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cor branca. Para conexao, sdo 16 pinos, dos quais usou-se 12 para uma conexao basica, ja
incluindo as conexdes de alimentagdo (pinos 1 e 2), backlight (pinos 15 e 16) e contraste (pino

3). Na figura 19 ¢ exibido esse elemento.

Figura 19 - Display 16x2

Fonte: Filipflop. (2011)

O teclado matricial 4x4 ¢ um componente muito utilizado para entrada de dados. Ele
possui 16 teclas dispostas em 4 linhas x 4 colunas, e um conector de 8 pinos para ligacao.

Internamente sdo 16 teclas push-buttons tipo membrana dispostos na configuracio
abaixo em um formato keypad, conforme a tecla ¢ pressionada, ¢ feita a conexao entre a linha
e a coluna correspondentes. Se pressionarmos a tecla A no teclado matricial, sera feita a
conexao entre os pinos 1 (linha 1) e 8 (coluna 4), se pressionarmos a tecla 7, serd feita uma
conexao entre os pinos 3 (linha 3) e 5 (coluna 1), e assim por diante, como demonstrado na

figura 20.
Figura 20 - Teclado 4x4

Linhas Colunas

%

Fonte: FilipeFlop. (2014).
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Entdo a partir desses elementos apresentados acima pode-se definir as variaveis que sao
solicitadas ao usuario antes de comecar a terapia.

A interface segue alguns passos, inicialmente o usudrio define a velocidade, variacdo de
posi¢do e tempo de terapia, nessa ordem. A ordem que a interface segue para solicitar as

informacdes necessarias para a terapia, € demonstrada a partir das imagens na sequéncia.
1. Tela 1 (inicial): nessa tela ¢ exibida o nome do aparelho abreviado, no caso CPM
(Continuous Passive Motion), e o nome do autor do projeto, caracteriza somente uma tela de

apresentacdo conforme figura 21.

Figura 21 - Interface do protdtipo

Fonte: Autor proprio. (2018)
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2. Tela 2: nessa tela o aparelho € solicitado ao usuario para estabelecer uma velocidade,
que ¢ definida de 0 a 100%, ou seja, caso o usuario defina uma velocidade de 50% atraves do

teclado o motor trabalhara a 50% da velocidade nominal, na figura 22.

Figura 22 - Tela 2

Fonte: Autor proprio (2018)

3. Tela 3: apos a defini¢ao da velocidade, ¢ exibido o que foi digitado pela pessoa. Como

representado na figura 23.

Figura 23 - Tela 3

Fonte: Autor proprio. (2018)
4. Tela 4: na proxima tela ¢ solicitado a variagao do angulo do joelho que o aparelho devera

executar, essa informagao € inserida com sua unidade em graus, e tem uma variagdo entre 10 e

120 graus, referente ao angulo interno do joelho. Como visto na figura 24.
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Figura 24 - Tela 4

Fonte: Autor proprio. (2018)

5. Tela 5: como anteriormente, apds digitado o valor, é exibido em uma outra tela. Que

esta demonstrado na figura 25.

Figura 25 - Tela 5

Fonte: Autor proprio. (2018)

0. Tela 6: Por fim, ¢ solicitado o tempo de duragdo da terapia em minutos, que pode ser

definida de 01 até 99 minutos, como pode ser verificado na figura 26.

Figura 26 - Tela 6

Fonte: Autor proprio. (2018)
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7. Tela 7: nessa tela entdo é confirmado o tempo de terapia, na figura 27.

Figura 27 - Tela 7

Fonte: Autor proprio. (2018)

8. Tela 8: apods inseridas essas 3 variaveis, pode-se ter inicio a terapia, mas antes de
realmente comegar o movimento, € solicitado ao usuario que ele tecle o caractere “A” no teclado
para o0 movimento comegar, assim caso ser necessario algum ajuste o usuario tera o tempo que

precisar para fazer a mudanga conforme visto na figura 28.

Figura 28 - Tela 8

Fonte: Autor proprio. (2018)

9. Tela 9: assim ap0s a tecla ser apertada exibe-se outra tela, informando que a terapia sera

iniciada durante alguns segundos, conforme a figura 29.
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Figura 29 - Tela 9

Fonte: Autor proprio (2018)

10.  Tela 10: enquanto a terapia esta acontecendo, o display informa o tempo que ja se

passou da terapia, até que se atinja o tempo total de terapia, visto na figura 30.

Figura 30 - Tela 10

Fonte: Autor proprio (2018)

3.1.7 Driver do motor DC

Para possibilitar a alteracdo da velocidade e controlar a varia¢ao da posi¢do, foi necessario
0 uso de um driver para o motor. Hoje em dia existem varios tipos de drives para motor no
mercado e para a realiza¢do desse projeto foi escolhido o driver para motor DC, BTN7960B.
Esse componente foi desenvolvido para aplicagao em projetos eletronicos que usam como base
plataformas de prototipagem, ele pode ser aplicado para controlar um motor DC de alta
corrente, com incrivel capacidade de até 43A, onde ¢ capaz de controlar o sentido do giro e a
velocidade do motor. Muito aplicado em projetos, 0 Mddulo Driver Motor BTN7960B possui

tensdo de entrada de 5V a 45V, permitindo que as cargas de saida sejam moduladas em largura
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de pulso PWM. Para maior seguranga conta com protecao sobretensdo, prote¢ao de subtensao
e contra temperaturas elevadas, mostrando-se muito compacto e facil de utilizar.

Esse driver conta com alguns pinos de entrada para controle, além de ter as entradas das
fontes separadas, ou seja, a fonte do circuito eletronico ¢ separada da fonte do motor, sdo fontes
independentes. Os pinos de controle sao os seguintes RPWM, LPWM, R EN e L_EN esses
pinos recebem informagdes provindas do microcontrolador e assim o driver atua controlando o
motor, o os dois primeiros pinos aplica-se um pulso de PWM, se quiser obter uma rota¢ao para
a direita se aplica esse pulso no pino de RPWM e para se obter uma rotacdo para a esquerda se
aplica esse sinal no LPWM, assim pode-se obter os dois sentidos de rotacdo e um controle de
velocidade pela largura do pulso gerado. E as entradas R EN e L_EN sdo pinos que habilitam
os sentidos de rotagdo direita e esquerda, sdo entradas de enable.

Na figura 31 temos uma imagem do modulo.

Figura 31 - Driver para motor DC

Fonte: Usina Info (s.d.)

O firmware foi elaborado a partir dessas informagdes para um controle adequado da
posicao da articulacdo, assim conectamos os pinos de enable R EN e L _EN, nos pinos PF 4 e
PA_2 do microcontrolador qual foram declarados como saidas e assim habilitam o sentido de
rotagdo. E os pinos de R PWM e L PWM, nas saidas PD_7 e PA_7 respectivamente, que sao
saidas que geram o pulso PWM e assim controlam a velocidade do motor. Na figura 41 temos
a imagem do PWM gerado pelo microcontrolador a um Duty cycle de 50%, a uma frequéncia

de 1 Khz, conforme a figura 32.
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Figura 32 - Onda PWM gerada pelo microcontroolador
TrigD R 1s9v

L Cursor - ATime = 987u Frequency = 1.014KHz.
CH1= 200V )

Fonte: Autor proprio (2018)

A imagem acima foi obtida de um osciloscopio de PC, se trata de um modulo em que o
mesmo ¢ conectado a um notebook ou computador e o torna um osciloscopio digital. Abaixo

na figura 33 temos um osciloscopio de PC.

Figura 33 - Osciloscopio de PC

Fonte: Mercado livre (s.d.)

Esse osciloscopio demonstrou-se um bom instrumento para a realizagdo de projetos,

pois possui um bom custo/beneficio e muito € util pois apresenta as fungdes de um osciloscopio
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comum. A figura 34 representa o microcontrolador ligado a esse driver, que foi utilizado para

o realizar o controle do motor DC descrito no relatorio.

Figura 34 - Microcontrolador e Ponte H BTN7960B

Fonte: Autor Préprio (2018)

3.1.8 Controle da posicéo

O sensor utilizado para determinar a posi¢ao do aparelho foi um sensor indutivo, através
de uma equacgao que foi levantada do prototipo, que a partir do nimero de voltas percorridas
pelo fuso, determinar-se a posi¢do angular da articulacdo como dito anteriormente. No caso foi
realizado mecanicamente um teste em que ao dar “X” voltas no eixo fuso, verificava-se a
posi¢do angular em que o aparelho se encontrava, depois desse teste levantou-se uma tabela
que relaciona o nimero de voltas vs. variagdao angular do joelho, dessa forma conseguimos obter

a seguinte equagao:

N@ de voltas = 0,0097 - (Graus)? + 0,0804 - (Graus) — 1,4773 (10)

No caso os graus significam o angulo méximo que o paciente quer que o joelho atinja,
assim esse valor ¢ jogado na equacdo e assim se obtém o numero de voltas que o fuso tem de
percorrer para chegar no angulo definido. Abaixo tem-se o grafico 1, de onde obteve-se a

equacao 10.
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Grafico 1 - Equag@o do protdtipo niimero de voltas x variagdo angular

N2 de voltas x Variacdo angular
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0 20 40 60 80 100 120 140

Variagdo angular

Fonte: Autor proprio. (2018)

Assim implementando essa equag@o no firmware em conjunto com o driver do motor,
quando ¢ atingido o valor desejado, o microcontrolador manda um sinal para inverter a rotagao
do motor e vice-versa, fazendo a extensdo e flexdo da perna até que se atinja o tempo total de

terapia.

3.2 DESCRICAO GERAL DO SISTEMA

Em resumo o protdtipo € constituido por um dispositivo eletromecanico no qual o
paciente posiciona a perna sobre o equipamento para efetuar a terapia. O firmware que foi
desenvolvido faz o controle de trés variaveis: velocidade, variacao do angulo da perna (flexao
e extensdo, angulo ) e tempo de terapia. Esses parametros serdo oriundos de uma prescri¢ao
medica, dessa forma foi feita a interface (display e teclado), para que possa ser realizada a
entrada desses dados no dispositivo. Depois da confirmacao das varidveis em questao, comega
o processo da terapia de forma em que o motor ¢ acionado girando hora em sentido horario até
chegar ao angulo méaximo predefinido, e apo6s isso o motor inverte girando em sentido anti-
horario até o ponto inicial predefinido antes de comegar o movimento, estendendo e flexionando
a perna. O acionamento do motor ¢ controlado pelo microcontrolador (uLC), que envia o sinal

ao driver do motor, controlando também a velocidade e o sentido da rotag¢do. O angulo da perna
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¢ monitorado por um sensor, onde atualiza o pC constantemente. Na figura 35 abaixo tem-se

um misto de blocos que descreve partes do hardware e o esbogo da estrutura mecanica do CPM.

Figura 35 — Esboco do funcionamento de hardware e estrutura mecanica do CPM (vista lateral)

Parédmetros
Sensores HC Q:‘MJ

Driver
Motor

Fonte

MOVIMENTO

MOTOR [
| Jay

\Fuso

Fonte: Autor Préprio. (2018)

3.2.1 Principais variaveis a serem controladas - Parametros Iniciais

o Velocidade: Nos CPM de mercado a velocidade méxima e minima ¢ definida pelo tempo
que se leva para fazer o movimento total, por exemplo em velocidade maxima, leva-se 80
segundos para percorrer de -10° a 120°. (CARCI, s.d.). Ja no prototipo obteve-se uma variagao

angular de 10° a 120° com um tempo em cerca de 150 segundos.

o Variagdo do angulo da perna (B): define a trajetoria angular que a perna percorrera
durante a terapia, pois deve ficar dentro de um limite que ndo cause desconforto ao paciente, e
nao danifique a articulagdo operada. As variagdes angulares também provem da prescrigdao
medica. Por exemplo em CPM’s de mercado que variam de -10 a 120° quando predeterminado
como valor igual a 10° e outro igual a 60° o aparelho fard o movimento nesse intervalo. Essa

defini¢do também se aplica ao nosso protétipo.
o Tempo de terapia: nessa etapa o usudrio definira do tempo de terapia em minutos atraveés

do teclado, ou seja, ele ira digitar no teclado 10, entdo o tempo definido sera de 10 minuto de

terapia intermitente.
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4 Apresentacdo e discussdo dos resultados

Descreve-se a seguir os testes, aferigdes e métodos utilizados para quantificagdo dos

resultados.

4.1 RESULTADOS OBTIDOS

4.1.1 Posicao

Foram realizados alguns testes com diferentes pessoas sobre o aparelho, com massas
distintas que variam de 50kg a 100 kg, dessa forma colocou-se diferentes angulos e testou-se o
protdtipo, avaliando se o dngulo definido no inicio da terapia condizia com o angulo que o

aparelho realizava. Apos alguns testes chegamos a tabela 2 que apresentaremos a seguir.

Tabela 2 - Comparacdo de angulos

Angulo programado Angulo medido
20° 20°
45° 46,7°
67° 68°
90° 90,5°

Fonte: Autor Proprio. (2018)

4.1.2 Velocidade

A velocidade do prototipo ficou um pouco abaixo do esperado pois comparado aos
CPM’s de mercado eles fazem o deslocamento total de 0° a 120° na flexdo em um tempo de 80
segundos e o prototipo em questdo, fez um movimento de 10° a 120° em um tempo de 150

segundos, em velocidade maxima.
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5 Consideracdes finais e concluséo

As proposigoes foram alcancadas com o desenvolvimento de um protdtipo em escala de
tamanho real com a funcdo de flexionar e estender o membro inferior posicionado sobre ele. A
proposta da terapia de movimento passivo continuo permite, segundo profissionais de
reabilitagdo (fisioterapeuta), podendo ter um erro no movimento de cerca de & 3° em variagdo
angular geométrica.

A Engenharia tem como objetivo, em modo geral, prover solu¢des para problemas nas
mais diversas dreas. Neste projeto utilizamos os conhecimentos adquiridos com compromisso
de proporcionar a reabilitacdo e bem-estar do ser humano.

O trabalho de conclusdo de curso realmente nos proporciona um desafio como aluno,
pois nos coloca em situagdes e problemas que nunca haviam sido pensados, até vocé se deparar
com os problemas que esse trabalho traz, e conseguir soluciona-los depois de um grande tempo
de pesquisas e tentativas, o que faz parte do desenvolvimento de um projeto, € nos agrega muito

conhecimento.
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Anexo A - Diagrama elétrico

Neste anexo apresenta-se o diagrama de ligacdes elétricas dos elementos que foram

utilizados no protdtipo, esses elementos estdo descritos no relatorio.
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Anexo B - PCI ARM

Essa placa de circuito impresso foi confeccionada com o software Ares/Protheus, para se
colocar a placa microcontrolada da Texas Instruments TM4C123GH6PM, e fazer a conexao

dos elementos necessarios para a realizagdo do projeto.
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Fonte: Autor Préprio. (2018)
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ANEXO C - ESPECIFICACOES DO DRIVER DO MOTOR

1 Overview

Features

Fath resistance of max. 30.5 m @ 150 *C (typ 16 m @ 25 °C)
High Side: max. 12.8 mo @@ 150 °C ivp. 7 mi2 @@ 25 =)

Low Side: max. 17.7 mo2 @ 150 *C {typ. 9 mo2 @@ 25 °C)

{for BTNTO60B (SMD))

Low quiescent current of typ. T pA § 25 =C

FWM capability of up io 25 kHz combined with ective freewheeling
Switched mode curment limitation for reduced power dissipation

in overcurment

Current bmitation level of 33 A min. / 47 A typ. (low side)

Sigtus fiag disgnosis with cument sense capability
Owverternperature shut down with latch behaviour

Owvervoltage lock out

Undervoltage shut down

Diriver cincwit with bogic kevel inputs

Adpstable slew rates for optimized EMI

Gresn Product (RoHS compliant)

AEC Qualified

Description

The BTMTA60 is a integrated high casment half bridge for motor

drive applications. It is part of the MovalithiC ™ family containing one
p-channel highside MOSFET and one n-channel lowside MOSFET with
&n Integrated driver IC in one package. Due to the p-channel highside
gwitch the nesd for & change pump = eliminated thes minimizing EMI.
Interfacing to & mcrocontrodier i3 made easy by the iIntegrated driver I
which features logic level inputs, disgnosis with curment sense, slew rate
edjustment, dead time generation and protection against over-
ternperature, overvoltage, undersoitage, overcument and short cincuwt.
The BTWNTI60 provides a cost optimized sobution for probected high
current FWR motor drives with very low boand space consumplon.

LI
y
-_l.- ‘,’

PG-TO263-7-1

PE-TOZ30-T-11

PG-TOZH0-T-12
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4 General Product Characteristics

4.1 Abzolute Maximum Ratings

Absolute Maximum Ratings

T = -40 =C to +150 °C; all voltages with respect io ground, positive current flowing into jpin
{undess othenwise specified)

Pos. Parameter Symbol Limit Values Unit |Conditions
Min. M
Voltages
4,11 Supply Voltage Fa -0.3 45 W -
412  |Logic Input Violtage P 0.3 5.3 W -
I 1HH
413  |Voltage at SR Pin Fan 0.3 1.0 W -
4.1.4 Voltage betwean VWS and IS Pin Fe-Fig |-0.3 45 W -
415 ‘“oltage at IS Pin |I== -20 45 L -
Currents
416 |HSLS Continuous Drain Cument™ |l - 44 A T==B5'C
. gwilch achive
-d40 40 A Te=125°C
gwilch achive
4.1.7  |HS/LS Pulsed Drain Current™! P |-B0O 80 A T.=B5'C
foq = Fotes ™ 10ms
single pulse
-B5 B85 A .|",_.*= 125°C
I = 10ms
single pulse
418  [HSLS PWM Current? foms  |-55 55 A Te=B5'C
Tos f=1kHz, DC = 50%
-5l 50 A Te=125°C
f=1kHz, DC = 50%
-60 B0 A Te=BS'C
f= 20kHz, DC = 50%
-S4 il A Te=125°C
f= 20kHz, DC = 50%
Temperatures
419  |Junction Temperaturs T -40 150 "C -
4.1.10 |Storage Temperatuns T -55 150 o = -
ESD Susceptibility
4.1.11 |ESD Susceptibility HEM Fean kY HBM™
I, INH. 5R, 15 - 2
OUT, GND, W5 -6 +]

L LA 1 TT e SEWTFEREEEE ST FEg PRSI Sl FE g T FELre
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Anexo D — Firmware do prototipo feito na IDE Energia

#include <LiquidCrystal.h>
#include <Keypad.h>

int menu = 0, activated = 0, conv=0, conv1=0;

constintrs=PD 3,en=PD 2,d4=PD 0,d5=PD 1,d6=PE 1,d7=PE 2;
LiquidCrystal lcd(rs, en, d4, d5, d6, d7);

// define nimeros de pinos do driver no arm

constint PWM =PD 7, PWM 2 =PA 7, dirPinl =PF 4, dirPin2 =PA 2;

char velocidade=0, velocidade1=0, posicao=0, posicaol=0, tempo=0, tempo1=0;
int velocidade final=0, posicao final=0, tempo final=0, vel conv=0, vel conv1=0,

pos_conv=0, pos_conv1=0, temp conv=0, temp conv1=0;

int high_duty, low_duty, relogio = 5000, numero_voltas = 0;

int contador = 0;

int seg =0,
seg2 =0,
min= 0;

int x=1;

unsigned long tempo_relogio;

unsigned long ult_tempo = 0;

const byte ROWS = 4; //four rows
const byte COLS = 4; //three columns
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char keysf ROWS][COLS] = {
{'1,2"'3''A'"},
{'4')5''6"'B'},
{"7','8",'9','C"},
{*0"'"#,'D'"}
s

byte rowPins[ROWS]= {PF 2, PF 3,PB 3,PC 4};//connect to the row pinouts of the keypad
byte colPins[COLS] = {PC_5, PC 6, PC 7, PD 6}; //connect to the column pinouts of the
keypad

Keypad keypad = Keypad( makeKeymap(keys), rowPins, colPins, ROWS, COLS );

void setup () {

// Define os dois pinos como Saidas
pinMode (PWM, OUTPUT);
pinMode (PWM_2, OUTPUT);
pinMode (dirPinl, OUTPUT);
pinMode (dirPin2, OUTPUT);
pinMode(PF 1, INPUT);
Serial.begin(9600);
lcd.begin(16, 2);
// Print a message to the LCD.
led.print("//////CPM///1111");
lcd.setCursor(0,1);
led.print("Rafael Guarnieri");
delay(5000);
led.clear();
led.print("Defina a");
lcd.setCursor(0,1);
led.print("  velocidade:");
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void loop(){

char key = keypad.getKey();
if(key){

if(menu==0)
{
velocidade = key;
lcd.clear();
lcd.print("Foi definido a");
lcd.setCursor(0,1);
led.print("Velocidade =");
b

if(menu==1)

{
velocidadel = key;

lcd.print(velocidade);
led.print(velocidadel);
led.print("%");
delay(3000);
led.clear();
led.print("Defina a varia-");
lcd.setCursor(0,1);

lcd.print("cao da posicao:");

if(menu==2)
{
posicao = key;

}
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if(menu==3)
{
posicaol = key;
led.clear();
lcd.print("Variacao de Pos-");
led.setCursor(0,1);
led.print("icao = ");
lcd.print(posicao);
led.print(posicaol);
led.print(" graus");
delay(3000);
led.clear();
lcd.print("Defina a duracao");
lcd.setCursor(0,1);
led.print("da terapia:");

}

if(menu==4)
{
tempo = key;

}

if(menu==5)

{
tempol = key;
led.clear();
led.print("Tempo de terapia");
led.setCursor(0,1);
led.print("Tempo = ");
led.print(tempo);
led.print(tempol);
led.print(" min.");
delay(3000);
lcd.clear();



led.print("Tecle 'A' para");
lcd.setCursor(0,1);
lcd.print("comecar:");
delay(1000);

lcd.clear();

if(menu==06)
{

conversao();

pwm();

menu = menu + 1;

delay(1); // delay in between reads for stability

void conversao()

{
vel conv = int(velocidade);
vel convl = int(velocidadel);
pos_conv = int(posicao);
pos_convl1 = int(posicaol);
temp_conv = int(tempo);

temp_convl = int(tempol);

velocidade final = ((vel _conv*10) + (vel convl)) - 528;
posicao final = ((pos_conv*10) + (pos_convl)) - 528;

tempo_final = ((temp_conv*10) + (temp_convl)) - 528;
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numero_voltas = ((0.0097 * pow(posicao_final, 2)) + (0.0804 * posicaol) - 1.4773);

led.clear();
led.print("Comecando a");
led.setCursor(0,1);
led.print("  Terapia");
delay(3000);
led.clear();
led.print("Vel");
led.print("[Pos");
led.print("|Temp");
led.print("[Nv.");
lcd.setCursor(0,1);
lcd.print(velocidade_final);
led.print(" |");
led.print(posicao_final);
led.print(" |");
lcd.print(tempo_final);
led.print(" |");

led.print(numero_voltas);

void pwm ()

{

high duty = velocidade final * 10;
low_duty = 1000 - high duty;

while(true)

{

if(tempo_final>min)

{

for(int contador = 0; contador < numero_voltas; contador)
{

Relogio();



// ROTACAO NO SENTIDO ANTI-HORARIO
digitalWrite(dirPin1, HIGH);
digital Write(dirPin2, HIGH);
/I PWM 50%
digital Write(PWM,HIGH);
delayMicroseconds(high duty);
digital Write(PWM,LOW);
delayMicroseconds(low_duty);

if(contador<numero_voltas)
{
if(digitalRead(PF_1)==1)
{
contador++;
delay(200);
led.clear();
led.print("N. voltas 1 =");
lcd.print(contador);

b
b
b

for(int contador = 0; contador < numero_voltas; contador)

{
Relogio();

//ROTACAO NO SENTIDO HORARIO
digitalWrite(dirPin1, HIGH);
digitalWrite(dirPin2, HIGH);
// PWM 50%
digitalWrite(PWM_2,HIGH);
delayMicroseconds(high duty);
digitalWrite(PWM_2,LOW);
delayMicroseconds(low_duty);

65



if(contador<numero_voltas)

{
if(digitalRead(PF_1)==1)
{
contador++;

delay(200);

lcd.setCursor(0,1);
led.print("N. voltas 2 =");
led.print(contador);

}

h
b
if(tempo_final<min)
{
lcd.clear();
led.print("FIM DA SESSAQ");
delay(5000);

}

void Relogio()
{

tempo_relogio = millis();
if((tempo_relogio - ult_tempo) >= 1000)
{

ult_tempo = tempo_relogio;

seg++;

if(seg >= 60)
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{

seg =0;

mint++;
}
Serial.print("Tempo: Min ");
Serial.print(min);
Serial.print(" Seg : ");
Serial.print(seg);
Serial.print(" millis: ");

Serial.println(millis());
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Anexo E — Conhecendo estruturas do joelho

ESTRUTURAS DO JOELHO E MOVIMENTOS

A estrutura do corpo humano ¢ composta essencialmente de uma série de ossos que
formam as articulacdes e sdo movidos pelos musculos. As articulagdes formam uma parte
integral desse complexo sistema, uma vez que permitem que haja movimento, mantendo juntas
as partes do esqueleto 6sseo. Como este trabalho tem relacdo com o joelho, trataremos deste
assunto mais a fundo. Como dito por Houglum e Beroti (2014), a articulagdo em referéncia
pode ser definida da seguinte forma, o joelho € uma articulacdo cuja ¢ composta por trés 0ssos
distintos que sdo o fémur, a tibia e a patela, e possui dois graus de liberdade, ele também possui
trés superficies que se articulam, essas articulagcdes sdao denominadas como, articulagdo
tibiofemoral medial, tibiofemoral lateral e femoropatelar (podendo ter outras denominagdes)
que sao localizadas em uma capsula articular comum. (KAPANDIJI, 2000)

Desta forma nas figuras 36 e 37 demonstraremos a constitui¢ao do joelho, mostrando os

ligamentos, 0ssos e outras particularidades.

Figura 36— Vista frontal do joelho ereto.
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Condilo medial da tibia
Cabegadafibula

Fonte: NETTER, Frank H.(2000).
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Figura 37 — Vista frontal do joelho a 90°.
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Fonte: NETTER, Frank H. (2000)

De modo funcional, o joelho pode suportar o peso corporal na posicdo ereta sem
contragdo muscular; um individuo pode contar com os ligamentos das articulagdes para se
manter de pé. Sendo assim uma das articulagdes mais importantes do corpo humano pois, sem
ela ndo poderiamos andar, correr ou simplesmente subir escadas. Como a maior articulagdo do
corpo ¢ a que sofre mais danos, o joelho ¢ uma das articulagdes mais lesionadas do corpo
humano e com mais frequéncia em ambientes esportivos e industriais. Temos varios fatores que
contribuem para isso, o fator mais agravante e que coloca o joelho em grande risco € o grande
torque que ele recebe pelo fato de estar entre os dois longos bragos de alavanca, que sdo o fémur

e a tibia. (HOUGLUM e BEROTI, 2014).

Movimento do joelho

A conformacao da articulagdo permite muitos tipos diferentes de movimento. Algumas
articulacdes permitem apenas flexdo e extensdo, outras tem uma ampla gama de movimentos,
no caso do joelho ele nos permitem fazer movimentos como: extensdo, flexdo e rotacdo, o
joelho possui alguns mecanismos especiais de travamento relacionados aos movimentos do
mesmo. Segundo Marques (2014) a flexao ¢ permitida a um angulo de 0 a 140°. Porém levando
em conta outros fatores na analise esse angulo pode variar conforme a pessoa, como descrevido

por Houglum e Beroti (2014), o total de flexdo ¢ a partir de 120° a 150° dependendo do tamanho
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da massa muscular do individuo em questdo. Contudo o intervalo médio esperado de
movimento ¢ de 135° como demonstrado na figura 38 abaixo. (FRITZ, PAHOLSKY e
GROSENBACH, 2002)

Figura 38 — Joelho flexionado

Fonte: Marques, Amélia Pasqual. (2014)

O joelho proporciona determinadas rotagdes, a rotagao axial ocorre quando o joelho esté
flexionado. Quando o joelho estd completamente estendido, os ligamentos colaterais medial e
laterais estdo tensos, contribuindo materialmente para a estabilidade do joelho. Embora muitos
valores conflitantes sejam descritos para este movimento, os resultados dos estudos publicados
indicam que a rotacao total média ¢ aproximadamente 40°. (SMITH, WEISS e LEHMKUHL,
1997).

Articulacdes

A articulacao do joelho ¢ classificada como uma articulagdo ginglimo, em virtude do
seu funcionamento semelhante a uma dobradiga para flexdo e extensdo. Entretanto, as vezes,
designada como uma articulagdo trocoginglimo por causa dos movimentos de rotagdo, mesmo
sendo de pouca amplitude. Segundo Hamill e Knutzen (1999) existem trés articulagdes na
regido conhecida como a articulagdo do joelho: a articulagdo tibiofemoral, a articulagdo
patelofemoral e a articulagao tibiofibular. As articulagdes sdo descritas a seguir. (THOMPSON

e FLOYD, 1997)

. A articulagao tibiofemoral ¢ a articulacao entre os dois ossos mais longos do corpo, o

fémur e a tibia. Esta ¢ banhada por um liquido chamado de fluido sinovial.
70



o A segunda articulagdo ¢ a patelofemoral, que ¢ constituida pela patela e o fémur, a patela
¢ um osso sesamodide de forma triangular que reside na parte interna do tenddo no musculo
frontal da coxa, o papel principal ¢ aumentar a vantagem mecanica do quadriceps femoral.

° Por ultimo a articulagao tibiofibular, ela feita na articulacao entre a cabega da fibula e a

face inferior do condilo tibial, ela se movimenta para cima e para baixo com a dorsiflexao do

pé.

Ligamentos

Os ligamentos sdo uma parte indispensavel no joelho, pois eles nos proporcionam a
estabilidade da articulagdo do joelho. Varios sdo os ligamentos que circundam a articulagao
tibiofemoral que também a protegem. Existem dois pares de ligamentos, o par colateral e o par
de ligamentos cruzados, os quais sdo responsaveis por manter a estabilidadde do joelho. O
ligamento colateral fornece estabilidade na direcdo medial-lateral, e os ligamentos cruzados
fornecem estabilidade anteroposterior. Ambos sdo tensionados quando o joelho ¢ extendido
completamente. (HOUGLUM e BEROTI, 2014).

Os ligamentos sao divididos em duas categorias, ligamentos colaterais ¢ os cruzados,
que sdao compostos dos ligamentos denominados ligamento colateral medial (LCM) e ligamento
colateral lateral (LCL) para os colaterais e ligamento cruzado anterior (LCA) e ligamento
cruzado posterior (LCP) para os cruzados. Podemos dizer segundo Houglum e Beroti (2014)
que, os ligamentos colaterais se movimentam na extensao e flexao do joelho, tencionando os
ligamentos quando ¢ executado o movimento de extensdo e relaxados quando o joelho ¢
flexionado, estes fornecem estabilidade na rotag@o terminal (com o joelho estendido) e rotagao
axial (com o joelho flexionado). J& os ligamentos cruzados proporcionam controle e
estabilidade ao joelho em todo o movimento de extensao e flexdo. Esses encontram-se no centro
da articulagdo, mais especificamente dentro da capsula fibrosa, porém fora da capsula da
articulagdo sinovial, assim sdo intracapsulares, mas extrassinoviais. E receberam este nome em
virtude de que quando vistos de lado ou de frente observa-se o formato de uma cruz.

Definiremos agora cada um dos ligamentos ¢ onde atuam, segundo Smith e Lehmkuhl
(1997).

o LCA: O ligamento cruzado anterior encontra-se na fossa intercondiliana anterior da
tibia e corre lateral e superiormente para fixar-se no lado interno do condilo lateral do fémur. O

seccionamento deste ligamento permite a luxacao anterior da tibia sobre o fémur.
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o LCP: O ligamento cruzado posterior fixa-se na fossa intercondiliana posterior da tibia
e corre medialmente para fixar-se no lado interno do condilo femoral medial. O LCP limita o

desvio posterior da tibia sobre o fémur.

. LCM e LCL: O ligamento colateral medial evita a abdugdo da tibia sobre o fémur, € o
ligamento colateral lateral impede a aducao da tibia. Secundariamente, os ligamentos colaterais
restringem o desvio anterior e posterior da tibia, bem como a rotagdo quando o joelho ¢
estendido. As fixagdes dos ligamentos sobre os condilos femorais sdo deslocadas posterior e

superiormente ao eixo de flexao.

Menisco

Os meniscos de certa forma servem como um amortecedor e absorvem uma
porcentagem do impacto gerado na articulagdo do joelho, sendo ele gerado por qualquer ato.
Descrevendo melhor essa parte do joelho temos que o menisco fornece a articulagdo do joelho
importantes propriedades. Sua fibrocartilagem ¢ inserida na tibia para aumentar o espago da
articulacdo, o menisco permite tanto uma maior congruéncia como uma amplitude de flexao do
joelho. O menisco serve a varios propositos para a articulagdo do joelho: aprofunda a
articulagdo, e assim adiciona estabilidade a este, absorve e distribui a for¢ca do impacto através
do aumento da area de superficie de contato, promove a lubrificagdo da articulagdo por uma
difusdo de fluido sinovial, impede que a capsula articular invada o espaco da articulagao e
fornecem protecdo a mesma. Cada menisco possui um formato de cunha com uma por¢ao mais
espessa na borda externa, o menisco se localiza em cima da tibia, como demonstrado na figura

39. (HOUGLUM e BEROTI, 2014)
Figura 39 — Meniscos do joelho.
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Fonte: HOUGLUM, P. A.; BEROTI, D. B. (2014).
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Musculos

Na visao de Smith et al. (1997) os musculos dos joelhos sdo divididos em trés categorias
os extensores, flexores atuantes e os que fazem a rotagao no joelho.
. Extensores do joelho: no grupo de misculos quadriceps da coxa que se estende ao joelho
e consiste em quatro musculos: reto da coxa, vasto lateral, vasto medial e vasto intermédio. O
quadriceps femoral, que ¢ o produtor da extensdo no joelho, ¢ um dos grupos musculares mais
fortes do corpo humano. Esse grupo muscular pode ser até trés vezes mais forte que seu grupo
muscular opositor, os isquiotibiais. (HAMILL e KNUTZEN, 1999).
. Flexores do joelho: Segundo Smith et al. (1997), vérios musculos passam
posteriormente ao eixo de flexao, contribuindo para uma extensao variavel de flexao do joelho.
Os musculos sdo o biceps da coxa, o semitendinoso, 0 semimembranoso, o gastrocnémico, o
plantar, o popliteo, o gracil e o sartério. O principal grupo muscular que contribui para a flexao
da perna ¢ o dos isquiotibiais, como flexores os isquiotibiais podem gerar a maior forga a partir
da posicao de flexao de 90 graus. (HAMILL e KNUTZEN, 1999).
o Rotadores do joelho: Segundo Smith et al. (1997) os musculos que atuam na rotacao
interna da tibia em relagdo ao fémur sdo o semitendinoso, semimembranoso, popliteo, gracil e
sartorio. A forga de rotacao interna ¢ maior em 90 graus de flexao do joelho e diminui cerca de
59% em extensdo completa. (HAMILL e KNUTZEN, 1999).

Abaixo temos a figura 40 onde demonstraremos alguns destes musculos.

Figura 40 — Musculos na regido do joelho.
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Fonte: Delavier F., Gundili M. (2013)
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CIRURGIAS E LESOES NO JOELHO

Varios sdo os fatores que se opdem ao joelho, pois € uma articulacdo que esta sempre
sobre uma determinada pressao e posteriormente sobre impactos gerados tanto no dia-a-dia, ou
quando se pratica qualquer tipo esporte como vdlei, basquete e futebol estes sdo alguns
exemplos, hd muitas outras atividades e esportes que trazem danos ao joelho levando as
intervengoes cirurgicas. Neste capitulo trataremos de algumas lesdes e cirurgias mais comuns

que sao feitas no joelho.

Reconstrugdo do LCA

Pode-se dizer que o LCA ou ligamento cruzado anterior ¢ um dos mais importantes
ligamentos do joelho. E ¢ um dos ligamentos mais lesionados, ele estd localizado na regido
central da articulagdo, e a sua funcao ¢ impedir a rotacao ¢ a translacao da tibia anteriormente,
em relagdo ao fémur.

Este ligamento pode se quebrar ou romper-se quando a articulagdo sofre uma entrose,
durante isso os ligamentos que mantém a estabilidade articular sdo distendidos até que atingem
o ponto de ruptura. Entre os homens a forma mais comum de que ocorra o rompimento do LCA
¢ durante um jogo de futebol. A lesdo ocorre quando o corpo gira sobre o joelho com o pé
ancorado ao solo, pode acontecer em um drible, por exemplo.

Ap6s o rompimento do LCA tem-se os seguintes sintomas: dor intensa no joelho. Em
muitos casos um estalido chega a ser ouvido pelo paciente durante 0 momento em que a lesao
ocorre, o joelho costuma inchar bastante e em poucas horas.

O tratamento, com raras excecoes ¢ cirurgico. Existem diferentes técnicas cirurgicas
para reconstru¢do do ligamento cruzado, que estdo sendo constantemente aprimoradas. O
ligamento rompido ¢ reconstruido por artroscopia (visualiza¢do do interior de uma articulagao
com o uso de um artroscopio). Na cirurgia, o ligamento lesionado ¢ substituido por um novo
ligamento constituido de um enxerto de tendao (ou tenddes) do nosso proprio corpo.

O retorno das atividades esportivas, tem maiores restri¢gdes e pode-se levar alguns meses
até a liberagdo. Sessodes de fisioterapia sdo fundamentais no periodo de recuperagdo e serdo

solicitadas. (KARPSTEIN, 2017).
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Figura 41 — Reconstrugao de LCA

enxerto
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patelar

Fonte: KARPSTEIN, D. A. A (2017).

Artrose de joelho

A artrose de joelho, ou GONARTROSE, ¢ uma doenga degenerativa progressiva da
cartilagem articular. Ela pode ser secundéaria a um trauma que cause lesdo na cartilagem,
desgaste por uso excessivo, sobrecarga cronica ou entdo ser hereditaria.

Os sintomas da gonartrose sao dor na movimentagdo da articulacdo, dificuldade
progressiva nas atividades didrias e inchago. Em alguns casos o joelho pode comegar a entortar,
dependendo do nivel da doenca. Quando ocorre desgaste de a cartilagem articular os
movimentos de flexionar e estender a perna ndo ocorrem normalmente e causam dor. Dessa
forma, a cirurgia de protese de joelho pode devolver o movimento da forma mais natural
possivel. Existem dois tipos de proteses nesse caso, a protese total de joelho e a protese parcial

do joelho. (INACIO, 2017)

o Proétese total de joelho: casos de gonartrose mais conhecida como artrose no joelho, em
casos mais avangados podem ter indicagdo cirurgica de protese total do joelho, onde consiste
literalmente em substituir a superficie articular do joelho. Na cirurgia coloca-se um
revestimento de metal na cabeca inferior do fémur ¢ outro revestimento de metal na base
superior da tibia e por ultimo a patela, feito especificamente para ser implantado no corpo
humano, entre esses revestimentos ¢ colocado um componente plastico com grande resisténcia

ao desgaste. Essa intervencdo tem como objetivo restaurar o movimento do joelho sem a dor

75



causada pelo desgaste da articulag@o, resumindo todos os componentes sao substituidos. Como

apresentado na figura 42 abaixo.

Figura 42 — Proétese total de joelho.
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Fonte: INACIO, A. M. (2017).

. Protese parcial de joelho: pode-se também ser realizada a protese parcial dos
componentes onde s6 um dos lados da articulagdo ¢ substituida, os componentes sdo fixados
com um cimento 6sseo de forma que permita que o movimento natural da articulagdo.
Basicamente ¢ 0 mesmo procedimento da protese total, porém somente uma parte do joelho ¢

substituida. Como demonstrado na figura 43.
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Figura 43 — Protese parcial de joelho.

Fonte: INACIO, A. M. (2017).
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Lesao de meniscos

Entre o fémur ¢ a tibia encontram-se duas estruturas de fibrocartilagem, com o formato
de meia-lua, chamados de meniscos. Eles funcionam como amortecedores, fazendo a adaptagao
entre as superficies cartilaginosas dos dois ossos. (KARPSTEIN, 2017)

Os principais sintomas desta lesdo sdo a dor, que normalmente se localiza nas laterais
do joelho, e o bloqueio do joelho. Este ultimo sintoma ¢ causado pelo deslocamento do menisco
de um lado para outro, o que gera estalos e travamento em certas posicoes. As lesdes sdo
normalmente relacionadas a eventos traumaticos, como movimentos bruscos e nao habituais, é
muito comum que as lesdes nos meniscos estdo ligadas a lesoes ligamentares. O tratamento das
lesdes meniscais depende do tipo, da localizacao e da extensao da lesdo. Pode ser conservador,
ou pode ser cirtirgico em casos que o tratamento conservador ndo teve sucesso, a cirurgia
artroscopica (cirurgia com 2 ou 3 cortes na frente do joelho e por video) ¢ sugerida, que fara a
remocdo do fragmento lesionado do menisco. Em casos de lesdo degenerativa a sutura do

menisco ¢ contraindicada ja que nao ha chance de cicatrizagdo. (ARAUJO , s.d.)

Instabilidade patelar

A instabilidade patelar ¢ um problema que acomete a articulacao da patela (roétula) com
o fémur tornando a patela mais propensa a se desencaixar de sua posi¢do normal. A
instabilidade femoropatelar pode ser originada por varios fatores, entre eles: encurtamento
muscular posterior (isquios tibiais), alteracdes do angulo do joelho, valgo exagerado,
enfraquecimento do vasto medial obliquo, a patela alta e traumatismos.

O tratamento em pacientes mais jovens e que sejam expostos a atividades mais intensas,
¢ o tratamento cirurgico que devera ser empregado. Os casos que foram direcionados ao
tratamento conservador, mas que mantiveram queixas de instabilidade também deverdo ser
tratados com cirurgia. Se a causa for puramente traumatica o tratamento cirurgico consiste na
reconstrucao do ligamento patelofemoral medial (LPFM). Se a causa for anatdmica, o cirurgiao
deve reconstruir o LPFM e procurar corrigir as alteragdes anatomicas que mais estiverem
contribuindo para os sintomas através de correcdes na posi¢do da linha que corta pela
tuberosidade anterior da tibia (TAT) e, mais raramente, de corre¢des na troclear femoral.
(ARAUJO,s. d.)

Na figura 44 podemos compreender melhor essa lesdo.
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Figura 44 — Lesdo na patela

Normal

patelar

Fonte: ARAUJO, P. (s. d).

RECUPERACAO APOS CIRURGIAS ORTOPEDICAS

Hé uma grande quantidade de lesdes, doencas e distrbios do sistema musculoesquelético
que afetam musculos, tendoes, ligamentos, cartilagens, fascias, capsulas articulares ou 0ssos.
Podendo causar comprometimentos estruturais e funcionais, dessa forma ha casos em que sao
necessarias as intervengdes cirirgicas, para consertar o que esta avariado, seja ele por trauma
ou outro motivo qualquer. Ap6s a cirurgia o paciente passa pelo processo de recuperagao, onde
tecidos e 0ssos comecam o curso de cicatrizagao, o que demora um tempo relativamente longo
que depende também do tamanho e grau de complexidade geral da operacao, interferindo no
tempo de recuperacdo. Ha cirurgias que levam semanas para o paciente poder voltar as suas
atividades normais, entretanto existem procedimentos em que se levam meses de recuperagao,
até que a pessoa voltar a suas funcdes didrias. Dependendo do tipo de cirurgia, podem ser
iniciadas técnicas para auxiliar no pos-operatorio do paciente, ajudando a diminuir o tempo de
cura e minimizando a dor. (KISNER e COLBY, 2016)

Como neste trabalho estamos tratando especificamente do joelho, focaremos nessa parte
do corpo, uma das principais técnicas de auxilio para o pds-operatério de cirurgias do joelho ¢é
a fisioterapia. A cirurgia ortopédica ¢ conhecida pela dor pds-operatoria, muitas pessoas,
mesmo antes de operar, j4 questionam sobre esta dor, pois a recuperagdo desse tipo de
intervengdo cirargica ¢ muito dolorida. (CINAGAVA, 2014). Porém com um programa de
reabilitacdo bem planejado, composto de uma sequéncia cuidadosamente progredida de

exercicios terapéuticos e treino funcional, ¢ fundamental para a melhora do paciente.
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Para que um profissional da fisioterapia crie um programa de reabilitagdo seguro e
efetivo, € necessario que ele se informe sobre o paciente, se familiarize com o procedimento
cirargico pelo que o individuo passou, tomar as devidas precaugdes e ter um conhecimento
técnico sobre a operagdo em questdo, além de comunicar-se frequentemente com o paciente, o
médico e outros membros da equipe. Cada programa de reabilitacdo ¢ baseado também em

exames iniciais e na avaliacao continua do paciente, além dos exames do pds-operatorio.

Fundamentos e definicdes fisioterapéuticos

Segundo o Conselho de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) (s.d.), a
defini¢do de fisioterapia € a seguinte, € a ciéncia que estuda, previne e trata disturbios funcionais
intercorrentes em Orgdos e outros sistemas do corpo, gerados por qualquer motivo. Sendo
causados por alteracdes genéticas, traumas ou doengas provindas no decorrer da vida.
Fundamenta suas agdes em mecanismos terapéuticos proprios, feitos a partir dos estudos da
biologia, das ciéncias morfoldgicas, das ciéncias fisioldgicas, das patologias, da bioquimica, da

biomecanica, da biofisica, da sinergia funcional entre outras ciéncias.

Mobilizacao articular

A mobilizacdo articular sdo técnicas usadas para tratar disfungdes articulares como
rigidez, hipomobilidade (baixa mobilidade ou mobilidade restrita) ou dor. Segundo Junior
(2016), a mobilizagao articular tem o objetivo de propiciar o deslizamento de uma superficie
articular sobre a outra, em um sentido linear ou curvilineo, para influenciar no movimento
articular com efeito correspondente ao movimento angular. A mobiliza¢do articular, atua sobre
o tecido conjuntivo periarticular com a funcao de provocar movimento e inibi¢do da dor que
contribuir na recuperacao da amplitude de movimento associada ao alongamento logo apds a
mobilizagdo. A técnica de mobilizacdo articular pode ser aplicada com um movimento
oscilatorio ou um alongamento mantido de modo a diminuir a dor ou aumentar a mobilidade.

(MAGEE, 1987).

Fases do p6s-operatoério

A reabilitacao pds-operatoria € tipicamente dividida em fases, e cada uma delas contém

metas e intervengdes sugeridas. Essas fases sao identificadas pelo grau de cicatrizagcao dos
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tecidos, pelo nivel de dificuldade das atividades e pelo cuidado na protec¢ao dos tecidos. E elas

sao divididas em trés categorias. (KISNER e COLBY, 2016)

Fase de protecdo maxima

O periodo inicial ¢ logo apos a cirurgia, quando a prote¢do dos tecidos ¢ fundamental
na presenca de inflamagao dos tecidos e de dor. Nessa fase apos algumas cirurgias, € necessaria
a imobilizagdo da area operada. Porém hé casos que ¢ aconselhavel posicionar cargas pequenas
sobre os tecidos operados logo apos a cirurgia, fazendo exercicios de amplitude de movimento
(ADM) passivo, dentro de uma amplitude segura para o caso. Esses exercicios sdo feitos para
evitar a atrofia muscular e o tempo de duracdo dessa fase varia de poucos dias até 6 semanas,

dependendo da cirurgia e dos tecidos envolvidos.

Fase de protecdo moderada

Essa ¢ a fase intermediaria da recuperacdo, quando a inflamacao comeca a diminuir e a
dor ¢ minima, os tecidos sdo capazes de suportar niveis maiores de carga. Existem alguns
critérios para progredir para essa fase, que incluem a auséncia de dor quando em repouso, a
disponibilidade de movimento em que nao cause dor no membro operado, tendo essas
evolugdes pode-se prosseguir para a restauracdo da ADM e da artrocinemdtica normal,
enquanto os tecidos continuam a cicatrizagdo, assim exibindo uma melhora na estabilidade e
aumento gradual de for¢a que sdo enfatizados durante essa fase. A fase de protecdo moderada

tem uma duracao de 4 a 6 semanas.

Fase de protecdo minima/retorno a funcdo

A fase de protecdo minima ou retorno a funcdo € a ultima, essa ¢ uma fase avangada,
quase nao temos preocupagdo com a protecao dos tecidos. Para progredir para ca, deve ser
alcancada ADM ativa ou quase completa, indolor e a capsula articular deve estar estavel. A
reabilitagdo foca a restauracgao total da forga funcional e a partipagao em atividades funcionais

protegidas. Nessa fase a duragdo pode chegar ate 6 meses ou mais de tratamento.
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Recuperacdo de artroplastia e outras operacdes

No caso da artroplastia total do joelho, segundo Pinheiro (2018) a fisioterapia deve ser
iniciada o mais rapido possivel, podendo até ser iniciada logo apods a operagdo, pois ajuda a
recuperag¢do da mobilidade e a reducdo do inchago causado pela cirurgia e previne a trombose

e embolia pulmonar. Algumas indicagdes apds a cirurgia:

o Trés dias sem colocar o pé no chdo, caminhar com ajuda de muletas.
. Aplicar gelo, para diminuir as dores e o inchago.
o Dobrar e estender o joelho varias vezes por dia, sem esforgo.

Depois de aproximadamente 1 més de fisioterapia a pessoa deve conseguir apoiar todo
peso do corpo na perna operada, andando sem mancar ou medo de cair. Ficar num pé s6 e
agachar num pé s6 devem ser conseguidos a partir do 2° més, aproximadamente. A questdo de
rompimento de ligamento também ¢ tratada com meses de fisioterapia e repouso. O
fisioterapeuta ira definir as técnicas a serem utilizadas mobilizagdo articular (movimento
controlado), mobilizagdo da patela entre outras. Quando os meniscos sdo lesionados
normalmente, a lesdo ¢ tratada com fisioterapia também, como dito por Pinheiro (2018).
Podemos entdo concluir que na maior parte da recuperacao de cirurgias no joelho ¢ tratado com

fisioterapia que atenua o tempo de reabilitacdo e diminui a dor do paciente.
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