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RESUMO

O presente texto apresenta o estudo e uma proposta para um monitor postural eletrdnico com o
intuito de mitigar os danos causados a comunidade usuaria de cadeiras de rodas provenientes
de problemas de postura. Para tal, foi realizada uma revisdo bibliografica acerca dos problemas
comumente acarretados por desvios de postura e, posteriormente, o desenvolvimento de um
protdtipo de um monitor postural eletrénico com a utilizagdo de um microcontrolador e sensores
de carga.

ABSTRACT

The present text presents the study and a proposal for an electronic postural monitor with the
purpose of mitigating the damages caused to the wheelchair user community due to posture
problems. For this, a bibliographical review was performed on the problems commonly caused
by deviations of posture and, later, the development of a prototype of an electronic postural
monitor with the use of a microcontroller and load sensors.
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INTRODUCAO

1.1 ASPECTOS GERAIS

De acordo com o censo realizado pelo IBGE, 4% da populacgéo brasileira com 18 anos
ou mais de idade utilizam cadeiras de rodas para se locomover (14). As demandas fisioldgicas

geradas pela necessidade de operar uma cadeira de rodas sdo maiores do que geralmente é

suposto.

Lesdes de presséo séo danos localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes muito
comuns em pacientes com lesdo na medula espinal. A aplicacdo de pressdo na regido sacral de
cadeirantes associada a diminuicéo do fluxo sanguineo nesta area sdo algumas das causas destas
tais lesdes. Além do desconforto causado pela imobilizacdo e deformacdo da coluna vertebral
e na pelve, h& necessidade de mudancas de posicao para aliviar a pressao sob as tuberosidades

isquiaticas (Figura 1.1) e coxas, facilitando a circulacdo sanguinea (6).
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Tuberosidades lzquisticas

Figura 1.1 - Apoios da pelve sobre almofada: tuberosidades isquiéticas (desenho adaptado de (8))

Figura 1.2 - Mapa de pressdo obtido em (1) durante ciclo de propulséo.



Diversas de especificacdes sdo importantes na escolha de uma almofada para o assento
de uma cadeira de rodas. Deve ser levada em conta a troca de calor e umidade que ela possibilita
ao usuario, a estabilidade do material utilizado, o peso da almofada e o seu custo. Porém, sem
sombra de dividas, a caracteristica mais importante a ser levada em conta nesta escolha é a
distribuicdo de pressdo que a mesma proporciona ao usuario para prevencdo de isquemia
tecidual (16).

Assentos de cadeiras de rodas ndo tem como principal fungdo o conforto, mas sim a
distribuicdo de pressdo adequada que leva a uma reducdo do risco de aparecimento de lesGes
ocasionada por pressdo. A escolha da almofada é importante para a manutencdo de um bom
alinhamento postural do usuario de cadeiras de roda. Ela tem como objetivo o alivio da pressédo
na regido dos gluteos e a diminuicdo da chance de aparecimento de lesbes devido a postura
inadequada, como as escaras (7).

Atingindo 30 minutos na postura sentada o tecido em torno dos vasos diminui de
espessura, na tentativa de manter 0s vasos sanguineos abertos, uma vez que a pressdo da
gravidade inibe a circulacgdo, isto desencadeia um aumento de concentracdo de &cido latico nos

musculos locais que pode gerar desconforto e dor (9).

1.2 ULCERAS DE PRESSAO

Definem-se Ulceras por pressdo, ou escaras, como lesdes causadas por pressdo
prolongada ou presséo em combinacdo com friccdo e cisalhamento. Esse tipo de lesédo tem
origem basicamente na isquemia tecidual prolongada, ou seja, uma deficiéncia ou auséncia de
suprimento sanguineo e, consequentemente, de oxigénio, em determinado tecido ou 6rgéo (3).
A causa mais comum para 0 surgimento deste tipo de lesdo é a falta de alivio de pressdo que
danifica tecidos (13).

Em 1961, Kosak (18) conduziu experimentos com ratos submetidos a uma variedade de
regimes de aplicacdo de pressdo em diversos periodos com o intuito de definir um limiar de
pressao a partir do qual havia a formacao de ulceras de pressdo. Com este estudo, ele chegou a
concluséo de que a isquemia de tecidos sob 0ssos era apenas uma questdo de tempo, ou seja, a
aplicagdo de uma presséo, sem alivio temporario, de 40 mmHg era suficiente para conduzir 0s

tecidos a isquemia (18).

Existem diversos fatores que podem indicar uma predisposi¢do para um alto risco de

desenvolvimento de uUlceras de presséo. Estes podem ser divididos em fatores externos internos.



Os externos incluem a magnitude da presséo aplicada, o tempo de aplicacéo, a temperatura e a
umidade do local onde acontece a aplicacdo. Os fatores internos determinam o nivel de carga
toleravel por tecidos antes que ocorra leséo. Estes fatores podem ser afetados por doengas como
diabetes e algumas condi¢des neuroldgicas que tornam os tecidos mais susceptiveis a lesGes
(17).

Ulceras de pressdo tem a propensdo de se formar em regides que possuem tecido vivo e
protuberancias 6sseas em contato com superficies ou suportes rigidos. Nestas situacdes o
material rigido é responséavel por comprimir e impedir a circulagdo sanguinea para os tecidos
podendo causar a morte e a necrose dos tecidos em questdo. Os locais mais frequentes para o
desenvolvimento deste tipo de lesdo incluem as regides sacra, calcaneas, trocanteres, isquiatica,

tronco, cotovelos e regido posterior da cabeca (2).

Escaras séo feridas causadas pela falta de irrigagdo de sangue em partes do corpo que
ficam pressionadas constantemente. Dependendo da profundidade da lesdo, as Ulceras de
pressdo podem levar a complica¢es como a osteomielite (inflamacgé@o no 0sso) e a septicemia

(infeccdo no sangue) podendo levar o paciente a dbito.

Cadeirantes se encontram num grupo de risco relacionado a formagdo de Ulceras de
pressao, devido a alta pressdo geralmente aplicada initerruptamente sob 0s 0ssos do isquio e a
estagnacdo de suor na pele e o contato entre a pele e o tecido do assento. Isto ocorre pois entre
os determinantes criticos para o aparecimento de Ulceras de pressdo tem-se a intensidade e a
duracéo prolongada de pressdo sobre os tecidos e a tolerancia da pele e das estruturas adjacentes
para suportd-la. Estes aspectos estdo diretamente relacionados a mobilidade do paciente, a
habilidade em remover qualquer pressdo em areas da pele/corpo promovendo a circulacdo e a
percepcao sensorial que implica no nivel de consciéncia e reflete a capacidade do individuo em
perceber estimulos dolorosos ou desconforto em reagir efetuando mudangas de posi¢do ou
solicitando auxilio para realiza-las (5).

A lesdes relacionadas ao aparecimento de Ulceras de pressdo podem ser classificadas de
acordo com sua gravidade em quatro graus diferentes. LesGes de primeiro grau atingem as
camadas superficiais da pele, que permanece integra porem com uma mancha avermelhada que
costuma desaparecer algum tempo apos o alivio da presséo aplicada. Lesdes de segundo grau
podem ser identificadas por isquemia, ou seja, o ferimento compromete todas as camadas da
pele e o tecido subcutdneo podendo apresentar uma bolha ou esfoladura na area afetada. As

lesGes de terceiro grau sdo marcadas pela presenca de necrose. Atingindo o tecido muscular, as
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feridas podem apresentar, neste estagio, coloracdo arroxeada. Lesbes de quarto grau sdo

marcadas pela ulceracao, ou seja, destruicdo da pele e dos musculos (2).

Existem, basicamente, apenas duas formas associadas a pressdo em que a superficie de
suporte pode operar com o intuito de reduzir a probabilidade de desenvolvimento de Ulceras de
pressdo. Primeiramente, existem sistemas estatisticos que buscam minimizar a interface de
pressdo aumentando a area de contato. Também existem sistemas dinamicos que produzem
acOes alternadas que submetem os tecidos a periodos de alta pressdo seguidos de periodos de
baixa pressdo durante os quais espera-se que a pressao aplicada no local em questao seja baixa

o suficiente para permitir que o fluxo sanguineo volte a circular (17).

1.2. DISTRIBUICAO DE PESO PARA PESSOAS SENTADAS

Durante grande parte do tempo, o corpo humano tem que se ajustar a gravidade para
manter seu equilibrio. Com esse intuito, é definido o controle postural como a capacidade
continua do individuo manter-se ereto contra a acdo da gravidade na busca de estabilidade

corporal (11).

Assumindo a posi¢do sentada o ser humano apoia cerca de 75% de todo 0 peso se seu
tronco sobre suas tuberosidades isquiaticas (Figura 1), cuja area ndo passa de 26¢cm2, 0 que pode

gerar uma compressao sobre a area caudal da nadega, de 6 a 7 kg/cm? (9).

O estudo relacionado em (1) foi realizado com usuarios de cadeiras de roda com o intuito
de identificar a distribuicdo de pressdo em acentos de cadeiras de rodas durante ciclos de
propulsdo. Durante os testes, foi obtido o mapa de pressdo referenciado na Figura 1.2. E
possivel identificar neste mapa as regifes de tuberosidades isquiaticas como as areas onde

houve uma maior magnitude de pressao aplicada.

Um individuo sentado, posicdo esta que pode ser considerada como posicdo de
constrangimento muscular, gera uma serie de reacdo fisiologicas de defesa em seus tecidos a
pressdo exercida pela gravidade em seus membros posteriores. Imediatamente, a gordura e 0
tecido muscular em contato com as tuberosidades isquiaticas (Figura 1) se deslocam com o
intuito de fugir da area de pressdo 0ssea, permitindo que 0s 0ssos do isquio pressionem a pele.
Ao se persistir nesta posicdo, os capilares que irrigam a pele sob os ossos sdo forgados a se

fechar e a pele comeca a necrosar, ponto esse atingido entre 10 e 15 minutos (8).
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2 ESTADO DA ARTE

Diversas técnicas de pesquisa foram desenvolvidas com o intuito de quantificar a
pressdo aplicada na interface entre o corpo humano e a superficie de contato. O foco das
pesquisas apresentadas a seguir estava na quantificacdo da pressao entre uma pessoa sentada e
0 subestrutura que a suporta. Foram realizados esforcos para estabelecer um valor limite acima

do qual a pessoa submetida estaria numa faixa de risco para a formacao de Ulceras de pressao.

Um estudo desenvolvido em 1971 por Vert Mooney (16) descreveu o design de uma
célula pneumética de PVC flexivel (15) com o intuito de realizar um teste de capacidade de
distribuicdo de pressdo de diversas almofadas. Para tal, se fez necessario o desenvolvimento de
um sensor baseado em uma célula de pressdo pneumatica (Figura). Neste estudo, foi confirmado
o fato de que a maior pressdo observada no contato entre para pessoas e seus assentos € obtida
abaixo das tuberosidades isquiéaticas (16).

Figura 2.1 — Transdutores de pressao e mandmetro para leitura da pressdo. Fonte: (16)

Ferguson-Pell, em 1976, delimitou o critério de design para um medidor de pressdo em
superficie (interface-pressure-measurement) transdutor para aquisicdo de dados referentes a
diferentes niveis de pressdo em superficies disformes (15). Para tal, sua pesquisa dividia o0s
dispositivos de medicdo de pressdo em trés grandes categorias (16). Primeiramente, alguns
dispositivos consistiam em finas camadas de diversos materiais tratados com substancias
quimicas ou tintas. Neste caso, eram observadas variagdes de cor e formato nos moldes de

acordo com a pressdo aplicada nos mesmos. O segundo grupo consistia em dispositivos
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formadas por celulas pneumaticas onde a pressao causada pelo ar comprimido fornecia medidas
de pressao aplicada. O terceiro grupo era composto por dispositivos que utilizavam transdutores

diafragmaticos de strain-gauge.

Os resultados da pesquisa conduzida por Ferguson-Pell sdo vélidos até hoje. Estes
inferem que os sensores a serem utilizados para a aquisi¢do de dados referentes a diferentes
niveis de pressdo em superficies disformes devem ter uma minima dependéncia temporal,
devem ser menores que o0 raio de curvatura da &rea corporal a ser investigada e que a
problematica que envolve a calibracdo deve ser levada em conta sendo dada a grossura do

transdutor e a confiabilidade dos dados sendo obtidos (16).

Garber e Krouskop descreveram o design e o uso clinico de uma matriz 12x12 de

transdutores, denominado comercialmente como Time Interface Pressure Evaluator (TIPE).

Bader e Hawkins relataram o desenvolvimento do dispositivo denominado Oxford

Pressure Monitoring (OPM) baseado no principio desenvolvido por O’Leary e Lyddy.
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3 OBJETIVO

A avaliacdo da postura sentada costuma ser realizada de forma qualitativa na préatica
clinica. Esta avaliacdo € realizada, atualmente, com base na experiéncia dos terapeutas
responsaveis pelo procedimento e é baseada em pardmetros tais quais a avaliagdo visual e a
comparacdo entre os hemisférios do corpo do paciente com o intuito de identificar a simetria

entre eles (11).

Considerando que o usuario sentado sobre uma cadeira de rodas por muito tempo muitas
vezes permanece em uma postura inadequada por muito tempo. E conhecido o fato de que uma
grande luta dos fisioterapeutas inclui o desenvolvimento de uma consciéncia postural nos seus
pacientes. A proposta de um monitor postural eletronico partiu da hipotese de que grande
maioria da populagdo cadeirante ndo tem consciéncia postural acerca de sua distribui¢éo de
peso na cadeira de rodas e tendo conhecimento do fato de que doengas como escaras e Ulceras
de pressao sao recorrentes na populacéo de usudrios de cadeiras de rodas.

Baseado nesta hipdtese propde-se desenvolver um sistema eletrdnico de monitoramento
postural que fornece alertas ao usuario acerca de seu posicionamento mediante uma interface
amigavel. Este dispositivo foi desenvolvido com enfoque nas necessidades de pessoas com
lesBes na coluna espinal ou pessoas portadoras de deficiéncia fisica.

lan Swain (16) determina que dois fatores principais devem ser levados em conta
guando sdo realizadas medicGes de pressdo aplicadas a interfaces. Particularmente o0s sensores
devem ser posicionados corretamente abaixo de proeminéncias 0sseas relevantes e sua presenca
nédo deve inserir erros nas medidas a serem realizadas. Para atender estes requisitos, a pessoa
precisa estar sentada numa superficie de 50cmx50cm equipada com uma matriz de quatro
sensores de carga. Estes sensores devem ser posicionados em duas linhas rentes a regido onde

esta posicionada a regido isquial do individuo.

Com o intuito de reduzir a possibilidade de formacao de Ulceras de pressao e escaras, 0
dispositivo proposto fornece feedback visual para o individuo quando ha ocorréncia de uma
postura que leva a uma distribuicdo de presséo nociva e um alerta para que o mesmo alivie a
pressédo no local trocando de posicéo. Este procedimento deve ser explicado pelo fisioterapeuta,
bem como a conduta correta para que 0 mesmo consiga manter uma distribui¢cdo mais uniforme

de seu peso em relagdo a superficie de contato.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 SOLUCAO PROPOSTA

Com o intuito de gerar o alivio necessario para a pele que esta em constante contato com
a pressao do peso do corpo, cadeirantes precisam ser reposicionados com frequéncia. As Ulceras
de decubito tendem a curar-se por si mesmas nos primeiros estagios, logo que a pressao sobre

a pele seja removida.

O método de adequacdo postural em cadeira de rodas teve inicio na década de 60 com
o intuito de proporcionar mais conforto aos individuos usuérios de cadeiras de rodas, até que,
mais afrente, direcionou-se para aqueles individuos com alteracdes sensitivas acometidos pelas

Ulceras de pressdo (11).

O protocolo correto a ser utilizado em pacientes para a prevencdo do surgimento de
Ulceras de pressdo é a realizacdo do reposicionamento frequente para o alivio dos pontos de
pressdo. Pessoas confinadas ao leito devem ser viradas no minimo de 2 em 2 horas e, quando
estiverem de lado, devem ser colocadas em um angulo em relacéo ao colchéo que evite a pressado
direta sobre os quadris. Pessoas que necessitam de cadeiras de rodas devem ser reposicionadas

de hora em hora e incentivadas a mudar de posi¢éo sozinhas a cada 15 minutos (7).

4.2. PESQUISA DE VIABILIDADE
Para realizar uma pesquisa acerca da viabilidade de realizacdo deste projeto foi aplicada

uma pesquisa via GoogleForms distribuido numa comunidade de usuérios de cadeiras de rodas
no Facebook. Apds a distribuicdo do formulario foram obtidas 22 respostas.

Vocé sente dor, desconforto e/ou problemas posturais relacionados ao
uso prolongado na cadeira de rodas?

22 respostas

® sim
® Nio

Figura 4.1 — Pesquisa de viabilidade
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Além disso, a proposta do projeto desenvolvida inclui um baixo custo. Os materiais

utilizados est&o relacionados a seguir com seu preco.

e Microcontrolador: R$ 40,00
e Sensores: R$ 39,60
e Amplificadores: R$ 20,00

O preco final para o prot6tipo foi de R$ 99,60. Com o intuito de justificar a producéo

foi aplicada uma pesquisa acerca de quanto 0s usuarios estariam dispostos a pagar (Figura 4.2).

Qual a faixa de prego que vocé estaria disposto a pagar ?

22 respostas

Figura 4.2 — Pesquisa de preco

4.3 AQUISICAO DE DADOS

@ RS100-
@ RS150 -

R$200 -
@ RS250 -

R3150
R3200
RS 250
R3300

As células de carga, ou transdutores de peso, sdo dispositivos eletromecanicos

responsaveis por realizar a conversdo da forca aplicada em determinada superficie em sinais

elétricos. O tipo mais usual é a célula de carga é formada por um corpo metalico com a

disposicdo de um ou mais sensores do tipo strain-gauge para 50kg. O principio de

funcionamento de um strain-gauge se baseia na mudanca na resisténcia elétrica fornecida pelo

sensor ser proporcional a uma determinada pressao ou forca aplicada a ele.
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Figura 4.3 — Células de carga utilizadas

O sensor strain-gauge mais comum ¢ feito com fios muito pequenos organizados em
um determinado padrdo, geralmente em forma de uma ponte de Wheatstone, permitindo que
pequenas deformacgBes no corpo da célula de carga, que geram pequenas variacfes na

resisténcia desses sensores, possam ser traduzidos em sinais elétricos (4).

Devido ao fato de que as deformacdes provocadas pela aplicacdo de uma forca ou
pressdo externa sao muito pequenas neste tipo de sensor, sdo provocadas variacdes na escala de

décimos de ohms tornando necessario o uso de um amplificador de sinais.

A célula de carga utilizada é um sensor de meia ponte, ou seja, utiliza uma meia-ponte
de Wheatstone com uma resisténcia de referéncia e um elemento sensor cuja resisténcia varia

conforme a presséo aplicada.

A célula de carga que vamos usar possui capacidade para 50kg, uma margem de erro de
0,2% e uma tensdo de excitacdo que serd fornecida pelo proprio microcontrolador de 5 a 10

volts.

4.4. AMPLIFICACAO E TRATAMENTO DE SINAIS

Baseado na tecnologia patenteada de semicondutores avia, o chip HX711 é um
conversor analogico digital de precisdo desenvolvido para balancas de peso e aplicacGes de

controle industrial para realizar uma interface direta com sensores em ponte.

Neste chip, o multiplexador de entrada seleciona a entrada diferencial do Canal A ou a
entrada do Canal B para o amplificador de ganho programéavel (PGA) de baixo ruido presente
no chip. O canal A pode ser programado com um ganho de 128 ou 64, correspondendo a uma
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escala diferencial completa de uma entrada de 20mV ou 40mV respectivamente, quando é
fornecida uma tensdo de 5V ao pino de fornecimento analégico (AVDD. O canal A pode ser
programado para possuir uma taxa de saida seleciondvel de 10 amostras por segundo ou 80
amostras por segundo (12).

Vavop SRIIN Vsup
10uF
Load cell %\ VFB BASE [ VSUP DVDD
ity Rl ; AVDD
i g ——
! i

Annleg S v Regulator
DOUT

» — To/Fram
Diigital PD SCK MCU
Interface f—f — !

T

L7-5.5V

Cinim = 32,64, 118

VBG Internal
Bundgup Reference Oscillator HXT711

"-Iu}-g AGND T X1 * X0
& o

Figura 4.4 - Diagrama de blocos de uma aplicacéo tipica de balanca de peso (Fonte:12)

Os valores de ganho referentes aos sinais tratados neste chip sdo necessarios para
acomodar as saidas pequenas provenientes dos sensores. Quando é fornecido 5V ao pino
AVDD, esses ganhos correspondem a uma escala completa diferencial de entrada entre +-20mV

e +-40mV respectivamente.

Para este projeto foi usada uma referéncia externa como clock, o que permitiu a
utilizacdo de uma taxa de dados de saida diretamente proporcional a frequéncia de oscilacédo do
cristal usado. Usando um clock de 11.0592MHz ¢ obtido uma taxa de 10 amostras por segundo
(RATE=0) ou 80 amostras por segundo (RATE=1) para os dados de saida.

A saida é dada em 24 bits e no formato de complementos de 2. Quando a entrada
diferencial excede o limite de 24bits a saida é saturada em 800000h (MIN) ou 7FFFFFh (MAX)

até que o sinal de entrada se adeque ao limite de 24 bits.

Quando os pinos PD_SCK e DOUT sdo usados para recuperacdo de dados, a saida
digital DOUT deve estar em nivel alto. A entrada de clock serial PD_SCK deve estar em nivel
baixo. Quando DOUT entra em nivel baixo é uma indicagéo de que os dados estdo prontos para
a recuperacdo. Aplicando 25~27 pulsos de clock no PD_SCK os dados s&o transferidos do
DOUT para o pino de output. Cada pulso do PD_SCK altera um bit comecando pelo mais
significativo (MSB) até que todos os 24 bits sofram alteracdo. O 25° pulso na entrada de
PD_SCK leva DOUT de volta para o nivel alto (Figura 2).
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A selecdo de ganho € controlada pelo numero de pulsos do input PD_SCK. O nimero
de pulsos de clock desta entrada deve estar entre 25 e 27 no periodo de conversdo para evitar

erro na comunicacao serial do sistema.

4.5. METODO

Os testes realizados para comprovar o funcionamento do esquema proposto para o
monitor postural eletrénico se divide em duas partes. Na primeira etapa foram realizados
testes com trés perfis diferentes de pessoas e foram analisados os dados referentes a
distribuicdo de peso entre os dois lados da regido isquiatica. Na segunda etapa foi realizado
um teste aferindo dados de cada um dos quatro sensores separadamente para um individuo
sentado nas posi¢Oes mostradas nas figuras a seguir.

A posicdo definida na Figura 4.5 é caracaterizada por uma postura neutra em relagéo a
linha média do corpo. O individuo em questdo deve estar com as costas em contato com o
encosto. A pelvis deve estar o mais proxima do encosto quanto for possivel e os bragos

devem estar posicionados acima das coxas.

—
NEUTRAL MIDLINE POSTURE — P1M |

100° backrast
recline

il

Figura 4.5 — Definicdo da postura P1M. Fonte: (15)
As posicOes definidas nas Figura 4.6 e 4.7 s&o caracaterizadas como variagdes da
postura P1M, mostrada anteriomente, com inclinagdes de aproximadamente 15° em relacéo

a linha media para a direita e para a esquerda.
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LATERAL BEND RIGHT—P1R

Figura 4.6 — Definigdo da postura P1R. Fonte: (15)

LATERAL BEND LEFT—P1L

Figura 4.7 — Definicdo da postura P1L. Fonte: (15)

As posicOes definidas nas Figura 4.7 e 4.8 s&o caracaterizadas como variagdes da
postura P1M, mostrada anteriomente, com inclinagdes de aproximadamente 30° e 50° em

relacdo a linha média para frente.
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FORWARD FLEXION 30°— P2

30°

Figura 4.8 — Definigdo da postura P2. Fonte: (15)

FORWARD FLEXION 50°— P3

Figura 4.9 — Defini¢do da postura P3. Fonte: (15)

Para a realizacao dos testes, foi utilizado um assento composto por uma camada de espuma

d28 de 3cm espessura e duas tabuas de madeira compensadas de 1,5cm de espessura (Figura

4.10).
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Figura 4.10 — Configuracgdo de assento utilizada para testes.
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5 RESULTADOS OBTIDOS

5.1. PRIMEIRA ETAPA: DIFERENCA NA DISTRIBUICAO DE PESO
ENTRE OS DOIS LADOS DA REGIAO ISQUIAL

E+

E- GNDp— SEGUE PARA PINO A2 (ATMEGA328)
At 0T ob—| 4/5 EGUE PARA PINC A1 (ATMEGA328)
A- SCKp————
B+ VCCO—
B-

XFW-HXT711

SEGUE PARA PINO 5V (ATMEGA328)
Y ,SEGUE PARA PINO GND (ATMEGA328)

E+
E- GNDp—— SEGUE PARA PINO A3 (ATMEGA328)
A= DT O 4/’6561.5 PARA PINC A1 (ATMEGA328)
A- SCK 3—\,—/'
B+ veop
B-

XFW-HXT11

Figura 5.1 — Configuracéo utilizada para realizar a anlise de dados da primeira etapa dos testes.

Cada um dos arranjos de sensores é montado como uma ponte completa de
Wheatstone. Sdo utilizados dois amplificadores HX711, conforme apresentado. As saidas dos
amplificadores séo ligadas as entradas anal6gicas do Arduino UNO.

O codigo referente ao programa utilizado para a aquisicéo de dados € apresentado em
detalhes no Anexo 1. A ldgica escolhida para o programa utiliza ciclos de medicao que duram
7 segundos. Cada uma das amostras fornecida e apresentada no monitor serial € uma média de
5 amostras. Esta logica foi utilizada com o intuito de aumentar a confiabilidade do sistema.

A hipdtese a ser corroborada nesta etapa do projeto € a de que apenas quatro sensores
de carga posicionados abaixo de um assento podem identificar posi¢6es que envolvem uma
distribuicdo nociva de peso entre os dois lados da regiéo isquial. Para tal, foram realizados

testes em trés pessoas de peso, idade e altura diferentes (Tabela 5.1).
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Tabela 5.1 — Dados das pessoas voluntarias para a aquisi¢cdo de dados.

SEXO IDADE PESO ALTURA
TESTE 01 Feminino 45 anos 68kg 1,72m
TESTE 02 Masculino 19 anos 90kg 1,80m
TESTE 03 Masculino 65 anos 71kg 1,58m

Para cada um dos testes realizados as pessoas foram instruidas a permanecerem na

posicdo P1M (Figura 4.5) e depois se movimentarem livremente alternando as posi¢des P1R

(Figura 4.6) e P1L (Figura 4.7) com o intuito de realizar uma verificacdo da ocorréncia das

mesmas na aquisi¢do de dados.

As figuras 5.2, 5.3 e 5.4 mostram imagens das pessoas utilizadas para a aquisi¢éo de

dados.

Figura 5.2 — Pessoa utilizada no Teste 01
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Figura 5.3 — Pessoa utilizada no Teste 02

Figura 5.4 — Pessoa utilizada no Teste 03
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Os dados obtidos nos testes realizados sdo apresentados a seguir em graficos que
relacionam os valores de carregamento obtidos na saida de cada um dos amplificadores, em kg
por tempo, medido em ciclos de medigé&o.

GRAFICO DE DISTRIBUICAO DE PESO
TESTE 01

25

20

15

10 I H
o -

@ TESTE 01 LADO DIREITO ETESTE 01 LADO ESQUERDO

Figura 5.5 — Representagdo grafica dos dados obtidos no Teste 01.

O grafico mostrado na Figura 5.5 relacionam os valores obtidos para uma mulher de 45
anos e 68kg. E possivel inferir a partir dos dados obtidos que logo no inicio das medicdes a
pessoa sentada apresentava uma inclinagdo mais voltada para seu lado direito mas que,
passando metade do periodo de amostra, a mesma permaneceu huma posi¢do proxima a P1M.
Essa analise leva a crer que quase ndo houve movimentagao suficiente por parte da pessoa sendo
testada para gerar um desequilibrio significativo entre os dois lados da regido isquial na segunda

metade do tempo de amostra.

GRAFICO DE DISTRIBUICAO DE PESO
TESTE 02

30
25
2

il

@ TESTE 02 LADO DIREITO ETESTE 02 LADO ESQUERDO

v O U»u1 O

Figura 5.6 — Representacéo gréfica dos dados obtidos no Teste 02.
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O gréafico mostrado na Figura 5.6 relacionam os valores obtidos para um homem de 19
anos e 90kg. E possivel inferir a partir dos dados obtidos que houve uma tendéncia a uma
inclinacdo mais voltada para o lado esquerdo da pessoa em questdo, ou seja, uma tendéncia a
posicéo P1L.

GRAFICO DE DISTRIBUICAO DE PESO
TESTE 03

35
30
25
20
15

A

B TESTE 03 LADO DIREITO ETESTE 03 LADO ESQUERDO

U O

Figura 5.7 — Representacdo grafica dos dados obtidos no Teste 03.

O gréfico mostrado na Figura 5.7 relacionam os valores obtidos para um homem de 19
anos e 90kg. E possivel inferir a partir dos dados obtidos que houve uma tendéncia a uma
inclinacdo mais voltada para o lado esquerdo da pessoa em questdo, ou seja, uma tendéncia a
posicéo P1L.

E possivel inferir a partir dos graficos apresentados que medic6es com a utilizacéo de
quatro sensores acoplados ao assento de uma cadeira podem sim fornecer dados referentes a
postura dos individuos em contato com eles.

Com o intuito de utilizar esta informacéo para reduzir o risco de aparecimento de Ulceras
de pressdo foi adicionado ao programa um contador que é incrementado a cada ciclo que é
observada uma diferenca entre o peso medido do lado direito e esquerdo da regido isquial. A
partir do momento que o contador € incrementado até serem atingidos 15 minutos é emitido um
alerta visual com a utilizacdo de dois LEDs ligados a duas saidas digitais do Arduino. Estes
LEDs alertam o usuario a respeito das correcdes a serem realizadas na postura.
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5.2. SEGUNDA ETAPA: AQUISICAO DE DADOS EM CADA UM DOS
SENSORES SEPARADAMENTE

Nesta etapa do processo de aquisicao de dados cada um dos quatro sensores utilizados
¢ montado de forma a fornecer um valor referente a pressao aplicada em sua superficie de
contato. Para tal foi montada uma matriz de sensores da seguinte forma:

[a11 a12]
o ) s >
Com o intuito de realizar a aquisi¢do de dados de cada um dos sensores separadamente

a montagem foi realizada como demonstrado na Figura 5.8.

SEGUE PARA PINO AZ | A328)

4/'— #SEGUE FARA PINC AT (ATMEGAIZE)
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Figura 5.8 — Diagrama de montagem para segunda etapa.
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A pessoa utilizada nesta etapa dos testes foi uma mulher de 45 anos, 68kg e 1,61m de
altura. A aquisicao de dados foi realizada em 5 etapas, cada uma delas com o intuito de notar
a diferenca percebida para cada um dos sensores enquanto a mulher assumia cada uma das
posicOes citadas no Tdpico 4.5. Os resultados obtidos foram representados em graficos para
uma melhor compreensdo da distribuicéo de peso.

O grafico representado na Figura 5.9 foi obtido em 5 ciclos de medicéo do codigo
apresentado como Anexo 2. Para a obtengédo destes dados foi pedido para que a pessoa
submetida as medicdes ficasse com as costas em contato com o encosto da cadeira e uma

postura reta em relacdo a sua linha média.

P1IM
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0 ||‘ |“ “‘ I“ |“ |“

Hall mal2 ma2l a22
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N

Figura 5.9 — Dados obtidos para postura P1M.

E possivel inferir a partir do gréafico apresentado na Figura 5.9 uma distribuicio

uniforme entre os quatro sensores, aqui referidos como a,, a5, a,; € a,,.
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Figura 5.10 - Dados obtidos para postura P1R.
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Em um segundo momento, foi pedido para que a mulher assumisse a posicdo P1R
(Figura 4.6) e foram obtidos os dados mostrados na Figura 5.10. E possivel notar que os dados
obtidos apontam um carregamento mais intenso nos sensores a,; € a,;, que estao posicionados
abaixo do lado esquerdo da regido isquial do paciente em questdo. Isto corrobora o esperado

para o perfil postural P1R.

P1L

Hall mal2 ma2l ma22
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Figura 5.11 — Dados obtidos para postura P1L.

Para as medigdes realizadas para a obtencdo dos dados mostrados na Figura 5.11 a
pessoa assumiu a posicdo P1L, mostrada na Figura 4.7. E possivel notar que para esta posi¢ao
0S sensores a,, € a,, apresentam valores de maior magnitude, ou seja, o lado esquerdo do

paciente aplica mais presséo que o lado direito.

P2

1 2 3 4 5

all mal2 ma2l ma22

14

12

10

[¢e)

)]

SN

N

o

Figura 5.12 — Dados obtidos para postura P2.
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Figura 5.13 — Dados obtidos para postura P3.

Os dados apresentados nas Figuras 5.12 e 5.13 sdo referentes as posi¢fes P2 (Figura
4.8) e P3 (Figura 4.9). E possivel inferir a partir do grafico apresentado na Figura 5.12 uma
pequena diferenca entre os valores obtidos pelos sensores a,, € a;, € 0s dados obtidos pelos
Sensores a,; € a,,. Esta diferenca é acentuada no gréafico referente a posicédo P3, ja que nela o
corpo da pessoa em questdo estd mais inclinado para frente.

Finalmente, é possivel afirmar que os dados obtidos na segunda etapa da aquisicao de
dados correspondem ao esperado e corroboram a hipotese de que a medigéo realizada pelos

quatro sensores de carga podem sim identificar o perfil postural do paciente.
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ANEXO I: Programa utilizado na primeira etapa de aquisicdo de dados

#include "HX711.h" // Biblioteca HX711
//define clock
#define CLK A1l // HX711 SCK IN = pino Al do Arduino

// define entrada das balangas

#define D10UT A2 // HX711 DATA OUT = pino A0 do Arduino ESQUERDA

#define D20UT A3 // HX711 DATA OUT = pino A0 do Arduino DIREITA

#define num_loop 3 // niimero de capturas realizadas. E usado também como divisor da média
#define limite 3 //limte de tempo permitido na posicao incorreta

// instancias da balanga
HX711 balancal; // define instancia balanga HX711
HX711 balancaZ2; // define instancia balanca HX711

//Peso: 0.008 kg Fator de Calibragdo: -117999800.00 fornecido no programa de calibragao

float calibration_factor = 42130; // fator de calibragdo aferido na Calibragao

intn,i,j=0;

float amostrasB1[49];

float amostrasB2[49];

//ind_xxx sdo contadores que averiguam por quantos ciclos mediaBX é maior ou menor que mediaBY.
ind_n_ciclos é a variavel limite.

intind_n_ciclos = 3;

int ind_esquerda =0;

int ind_direita =0;

float somatorioB1 = 0.0;
float somatorioB2 = 0.0;

float somatorio_geral = 0.0;
float mediaB1 = 0.0;
float mediaB2 = 0.0;

float media_geral = 0.0;

float valuel = 0;

float value2 = 0;

void setup()
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// setup balanca - 1

Serial.begin(9600);

balancal.begin(D10UT, CLK); // inicializa a balanca
Serial.println("Balanga com HX711 - celula de carga 50 Kg");
Serial.println("Pressione t para Tara"); //imprime no monitor serial
balancal.set_scale(calibration_factor); // ajusta fator de calibracdo

balancal.tare(); // zeraa Balanca

// setup balanca - 2

Serial.begin(9600);

balanca2.begin(D20UT, CLK); // inicializa a balanca
Serial.println("Balan¢a com HX711 - celula de carga 50 Kg");
Serial.println("Pressione t para Tara"); //imprime no monitor serial
balancaZ2.set_scale(calibration_factor); // ajusta fator de calibracdo

balanca2.tare(); //zeraa Balanca

Serial.println("Escala: ");
Serial.println(balancal.get_scale());
Serial.println(balanca2.get_scale());

pinMode(2, OUTPUT); //ESQUERDA
pinMode(3, OUTPUT); //DIREITA

}

void loop()

{
//loop de leitura de dados

while(i < num_loop){

// Recebe em value os valores capturados nas balangas correspondentes.

valuel = balancal.get_units();

value2 = balanca2.get_units();

//printa no Monitor serial os valores capturados acima.
Serial.print("value esquerda =");

Serial.print(valuel, 5);

Serial.println(" kg");

Serial.print("value direita =");

Serial.print(value2, 5);

Serial.println(" kg");

somatorioB1+=abs(valuel);
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somatorioB2+=abs(value2);
i++; //incrementa o contador i

delay(500);
}

//calculo das médias dentro do loop de leitura de dados que acabou de ocorrer
mediaBl=somatorioB1/num_loop;
mediaB2=somatorioB2/num_loop;
Serial.print("Somatério B1: ");
Serial.println(somatorioB1,5);
Serial.print("Somatorio B2: ");
Serial.println(somatorioB2,5);
Serial.print("Média B1: ");
Serial.println(mediaB1);
Serial.print("Média B2: ");
Serial.println(mediaB2);

/* Rotina que verifica se mediaBX>mediaBY e, quando ind_xxx>ind_n_ciclos, acende o led
correspondente. */
if(mediaB1 > mediaB2){
ind_esquerda++;
ind_direita=0;
Serial.println("Esquerda+1");
if(ind_esquerda>ind_n_ciclos){
digitalWrite(2, HIGH);
delay(1000);
digitalWrite(2, LOW);
}
}

else{
ind_esquerda=0;
ind_direita++;
Serial.println("Direita+1");
if(ind_direita>=ind_n_ciclos){
digitalWrite(3, HIGH);
delay(1000);
digitalWrite(3, LOW);
}

}
/*FIM Rotina*/
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Serial.print("Numero de iteragGes realizadas: ");
Serial.println(j);
j++;

//prepara para o préximo loop
somatorioB1=0;
somatorioB2=0;

i=0;

delay(5000); // atraso de 5 segundos

Serial.println("----------=----=-mmsm oo ");

if (Serial.available()) // se a serial estiver disponivel
{

char temp = Serial.read(); //le carcter da serial

if (temp =="t'|| temp =="T") // se pressionartou T
{

balancal.tare(); //zeraa balancga-1

balanca2.tare(); //zeraabalanca -2

Serial.println(" Balanca zerada"); //imprime no monitor serial
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ANEXO II: Programa utilizado na segunda etapa de aquisicdo de dados

#include "HX711.h" // Biblioteca HX711
//define clock
#define CLK A1l // HX711 SCK IN = pino Al do Arduino

// define entrada das balangas

#define D110UT A2 // HX711 DATA OUT = pino A0 do Arduino ESQUERDA

#define D120UT A3 // HX711 DATA OUT = pino A0 do Arduino DIREITA

#define D210UT A4 // HX711 DATA OUT = pino A0 do Arduino ESQUERDA

#define D220UT A5 // HX711 DATA OUT = pino A0 do Arduino DIREITA

#define num_loop 3 // nimero de capturas realizadas. E usado também como divisor da média
#define limite 3 //limte de tempo permitido na posi¢do incorreta

// instancias da balanga

HX711 balancall; // define instancia balanga HX711
HX711 balancal2; // define instancia balanga HX711
HX711 balanca21; // define instancia balanca HX711
HX711 balanca22; // define instancia balanga HX711

//Peso: 0.008 kg Fator de Calibragdo: -117999800.00 fornecido no programa de calibragcao

float calibration_factor = 42130; // fator de calibragao aferido na Calibragao

intn,i,j=0;

float amostrasB11[49];

float amostrasB12[49];
1

float amostrasB21[49
float amostrasB22[49];

)

//ind_xxx sdo contadores que averiguam por quantos ciclos mediaBX é maior ou menor que mediaBY.

ind_n_ciclos é a variavel limite.
int ind_n_ciclos = 3;
int ind_esquerda =0;

int ind_direita =0;

float somatorioB11 = 0.0;
float somatorioB12 = 0.0;
float somatorioB21 = 0.0;
float somatorioB22 = 0.0;

float somatorio_geral = 0.0;
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float mediaB11 = 0.0;
float mediaB12 = 0.0;
float mediaB21 = 0.0;
float mediaB22 = 0.0;

float media_geral = 0.0;

float valuell = 0;

float valuel2 = 0;

float value21 = 0;

float value22 = 0;

void setup()

{

// setup balanca - 11

Serial.begin(9600);

balancall.begin(D110UT, CLK); // inicializa a balanca
Serial.println("Balan¢a com HX711 - celula de carga 50 Kg");
Serial.println("Pressione t para Tara"); //imprime no monitor serial
balancall.set_scale(calibration_factor); // ajusta fator de calibra¢do

balancall.tare(); //zeraa Balanca

// setup balanca - 12

Serial.begin(9600);

balancal2.begin(D120UT, CLK); // inicializa a balanga
Serial.println("Balanga com HX711 - celula de carga 50 Kg");
Serial.println("Pressione t para Tara"); //imprime no monitor serial
balancal2.set_scale(calibration_factor); // ajusta fator de calibra¢do

balancal2.tare(); //zeraa Balanca

// setup balanca - 21

Serial.begin(9600);

balanca21.begin(D210UT, CLK); // inicializa a balanca
Serial.println("Balanga com HX711 - celula de carga 50 Kg");
Serial.println("Pressione t para Tara"); //imprime no monitor serial
balanca21.set_scale(calibration_factor); // ajusta fator de calibra¢do

balanca21.tare(); //zeraa Balanga

// setup balanca - 22
Serial.begin(9600);
balanca22.begin(D220UT, CLK); // inicializa a balanca
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Serial.println("Balanga com HX711 - celula de carga 50 Kg");
Serial.println("Pressione t para Tara"); // imprime no monitor serial
balanca22.set_scale(calibration_factor); // ajusta fator de calibracdo

balanca22.tare(); //zeraa Balanca

Serial.println("Escala: ");

Serial.println(balancall.get_scale());
Serial.println(balancal2.get_scale());
Serial.println(balanca21.get_scale());
Serial.println(balanca22.get_scale());

pinMode(2, OUTPUT); //ESQUERDA
pinMode(3, OUTPUT); //DIREITA

}

void loop()

{

//loop de leitura de dados

while(i < num_loop){
// Recebe em value os valores capturados nas balangas correspondentes.
valuell = balancall.get_units();
value1l2 = balancal2.get_units();
value21 = balanca21.get_units();
value22 = balanca22.get_units();
somatorioB11+=abs(valuell);
somatorioB12+=abs(valuel2);
somatorioB21+=abs(value21);
somatorioB22+=abs(value22);
i++; //incrementa o contador i

delay(500);

//cdalculo das médias dentro do loop de leitura de dados que acabou de ocorrer
mediaB11=somatorioB11/num_loop;
mediaB12=somatorioB12/num_loop;
mediaB21=somatorioB21/num_loop;
mediaB22=somatorioB22/num_loop;

Serial.print("Média B11: ");



Serial.println(mediaB11);

Serial.print("Média B12: ");
Serial.println(mediaB12);

Serial.print("Média B21: ");
Serial.println(mediaB21);

Serial.print("Média B22: ");
Serial.println(mediaB22);

Serial.print("Numero de itera¢des realizadas: ");
Serial.println(j);

jt++;

//prepara para o préximo loop
somatorioB11=0;
somatorioB12=0;
somatorioB21=0;
somatorioB22=0;

i=0;

delay(5000); // atraso de 5 segundos

Serial.println("--------=---m-ms oo ");

if (Serial.available()) // se a serial estiver disponivel
{

char temp = Serial.read(); //le carcter da serial

if (temp =="t' || temp =="T") // se pressionar tou T
{

balancall.tare(); //zeraabalanga-11
balancal2.tare(); //zeraabalanga- 12
balanca2l.tare(); // zeraabalancga- 21
balanca22.tare(); // zeraabalanga - 22

Serial.println(" Balanca zerada"); //imprime no monitor serial
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