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Resumo: Os indices brasileiros revelam que ha cerca de
24,6 milhdes de portadores de deficiéncia fisica. Para
minimizar as dificuldades de acessibilidade no cotidiano
dessas pessoas, foi proposta, nesta pesquisa, uma
aplicacdo da engenharia de reabilitagdo e conceitos
eletrbnicos abordando o  desenvolvimento  de
equipamento moével capaz de deixar os deficientes
fisicos em posicdo ereta e permiti-los a locomog¢do com
o0 aparelho para o local desejado, denominado C.O.D. -
Cadeira Ortostatica Dinamica. O equipamento supre
as dificuldades enfrentadas pelos acometidos da leséo
medular, auxiliando-0s no processo de locomog¢do em
qualquer recinto. Dessa forma, o usuério, por estar em
pé, pode realizar atividades habituais, dentro dos limites
impostos pela deficiéncia. O prototipo, para mover, é
controlado via sensores de movimento acoplados a
cabeca do usudrio ou um joystick. O paciente, ainda,
pode guiar a C.O.D. até ele utilizando um controle
remoto quando esta distante dela e, posicionado frente a
C.O.D, pressiona um botdo e um braco mecanico
metalico dirige-se até o peitoral do deficiente. Findas
essa etapa, a pessoa realiza os procedimentos de
seguran¢a, acoplando-se ao equipamento e, entdo,
pressiona outro botdo para ser levantado e, em pé, tem a
possibilidade de locomocdo. Os drivers em ponte H
recebem comandos da unidade de controle e
movimentam os motores DCs localizados no interior da
estrutura. E possivel observar em um display o
percentual de bateria atual. Certifica-se que C.O.D. é
um equipamento de tecnologia assistiva de baixo custo e
supre as necessidades dos deficientes fisicos,
auxiliando-os em sua reabilitagdo fisica e autocuidado.
Palavras-chave: Deficiéncia fisica. Acessibilidade.
Estrutura Mecénica.

Abstract: There are currently about 24.6 million
physically disabled living in Brazil. This special group
of people constantly faces mobility difficulties in their
day-to-day living. Hence to ease their problems and
improve the accessibility of the disabled, this research
proposes an application of rehabilitation engineering
and electronic concepts to develop a mobile equipment
capable of letting disabled upright and enable them to
move with it to location wanted, called C.0.D - Chair
Orthostatic Dynamics. The equipment meets the
difficulties faced by those affected spinal cord injury,
aiding them in the process of locomotion in any
enclosure. Thus, the user, to be standing, can perform
usual activities, within the limits imposed by disability.
The prototype is controlled via remote control, motion
sensors inserted in user’s head or a joystick. The patient
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can guide C.0.D. using the remote control when you are
away from it and then presses a button and a steely
mechanical arm is directed to the patient's breastplate.
Done that step, the user performs security procedures,
engaging to the equipment and then he presses another
button to be lifted. The H-bridge drivers receive
commands from the control unit and move the DCs
motors located inside the mechanical structure. So the
poor is raised e, then, has the locomotion possibility. It
can be seen on a display the percentage of battery
current. Make sure that C.O.D. is a low cost technology
assistive and meets the needs of disabled people,
helping them in their physical rehabilitation and self-
care.

Keywords:  Physical
Structure Mechanical.

Disabilities.  Accessibility.

Introducéo

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) revela que existem 24,6 milh8es de pessoas com
deficiéncias no Brasil [1]. Nessa estimativa, €
expressiva a quantidade de pessoas com deficiéncia
fisica e motora e, as causas, na maioria das vezes, estdo
ligadas as imprudéncias e acidentes que comprometem a
medula espinhal. De acordo com uma pesquisa realizada
pela fisioterapeuta Tatiane Rondini [2], de S&o Paulo,
sdo vérias as causas geradoras de comprometimentos
motores. Dentre elas est a lesdo medular. A incidéncia
nacional anual de casos de Traumas Raquimedulares
(TRM) com hospitalizagcdo é de 30 a 40 por milhdo.
Pode-se supor que de 5 a 6 mil pessoas por ano
apresentam esse grave comprometimento neuroldgico. A
populacdo mais afetada é jovem e do sexo masculino.
Um levantamento estatistico realizado pela equipe de
lesdo medular da AACD no ano de 2000 aponta que a
média etéria dessa populacdo é de 30 anos [3].

Existem muitos fatos ocorridos com amigos e
familiares que, por conta de um descuido ou
imprudéncia, perdem os movimentos dos membros
inferiores, tornando-se dependente de uma cadeira de
rodas. Nota-se que essa realidade estd bem proxima: o
pai do integrante da equipe enfrenta tais dificuldades.

Intentando beneficiar ao pai do integrante e todos
que passam por esse problema (de ndo poder andar ou
ficar em pé), motivou-se a criacdo de um projeto que
promova mais acessibilidade aos acometidos pela leséo
medular.

Contudo, ha a necessidade de conhecer a TA
(tecnologia assistiva) para assim, compensar as
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capacidades ausentes ou deficientes desse grande
namero de pessoas [4]. Existem diversos equipamentos
de TA que auxiliam na acessibilidade dos portadores de
deficiéncia fisica e a cadeira de rodas é o dispositivo
mais utilizado atualmente. Ela foi inventada cerca de
100 anos atrds e vem sendo aprimorada e adaptada as
diversas pessoas com diferentes tipos de lesfes [5]. A
posicdo ortostatica é essencial, pois promove uma série
de beneficios corporais, como: ajuda a melhorar o
bombeamento sanguineo, a¢Bes intestinais, cardiacas e
pulmonares; permite a mobilidade das diversas parte do
corpo, impedindo o surgimento de escaras (Ulceras de
decubito); previne doencas ligadas aos 0ssos, pois 0s
que ndo se movimentam, perdem célcio e ferro em seu
organismo [6].

No entanto, 0s cadeirantes, por ndo possuirem
movimentos nos membros inferiores, ndo conseguem
ficar em pé. Portanto desenvolve-se a C.0O.D.(Cadeira
Ortostatica Dinamica), um equipamento de tecnologia
assistiva que auxilia essa expressiva quantidade de
pessoas dependentes de familiares ou outros individuos
para realizar suas atividades habituais ou necessitam de
cadeiras de rodas para a locomogdo. Ela tem como
objetivo estimular e promover a maxima autonomia e
independéncia do usuério nas atividades de vida diéria,
tendo como foco principal reinserir o individuo na
sociedade de forma autbnoma, porém, respeitando suas
limitacdes. Ela pode promover uma série de beneficios
corporais ao paciente, auxiliar em sua fisioterapia e
elevar, sobretudo, a autoestima do usuério.

Materiais e métodos

Aplica-se a metolodologia de engenharia para o
desenvolvimento do protétipo. Primeiramente, foi
desenvolvida uma pesquisa tecnoldgica com o objetivo
de montar um protétipo e aplica-lo as pessoas que nao
conseguem se locomover sem o auxilio de uma cadeira
de rodas. Para sua materializagdo, a fim de comprovar
sua viabilidade e desenvolver novos produtos com uma
maior eficacia e de baixo custo as pessoas com
deficiéncia, realizaram-se entrevistas com pacientes
para atentar o que realmente eles precisam para seu dia
a dia e 0 que mais possuem dificuldades. Feito isso,
analisaram-se 0s produtos ja existentes que suprem as
necessidades das pessoas portadoras de deficiéncia
fisica. Para colocarem os cadeirantes em posicao
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ortostatica, essencial a salde do individuo, ndo ha

muitos projetos desenvolvidos ou em fase de construgéo.

O Lokomat~ é um dispositivo rob6tico que promove
a suspensdo do paciente, com auxilio de um colete
adaptado ao seu tamanho. Por meio de faixas, suas
pernas sdo conectadas ao Lokomat~. O aparelho entéo
comeca 0 movimento de caminhar, no ar, e vai descendo
até alcancar a esteira. Um computador controla o ritmo
da caminhada e as respostas do corpo ao movimento
com base em graficos e uma série de dados.
Inicialmente, o paciente comega com metade do peso
suspenso, para facilitar a execucdo dos movimentos.
Conforme a evolucdo, a suspensao diminui e é colocado
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mais peso, pois o0 objetivo é que o paciente consiga
andar no solo com todo o seu préprio peso e com um
padrdo de marcha melhor. No Brasil ndo existe
nenhuma maquina similar a essa. Existem outras
tecnologias para treino de marcha, mas nenhuma faz a
pessoa desenvolver uma troca de passos de forma
motorizada. Seu custo é da ordem de 1,5 milhdo de reais.
[7]. Desenvolvido no Instituto Nacional de
TelecomunicagBes, ha o elevador ortostatico dinamico,
que permite ao usuario ficar em posicéo ereta e, com um
auxilio de uma fisioterapeuta, o paciente realiza o
tratamento de marcha [8]. As cadeiras de rodas
motorizadas permitem a mobilidade dos usuarios de
cadeiras de rodas de forma independente através de um
controle joystick. A pessoa pode escolher a velocidade
de movimento da cadeira de rodas e ha luzes que
indicam o percentual da bateria. Seus precos variam
entre 7 mil reais a 20 mil reais, comprada no Brasil [9].
Ha também a cadeira de rodas stand-up que deixa o
usuario em posicédo ortostatica. No entanto, quando esta
em pé, ndo existe a possibilidade de movimento com a
cadeira. O sistema adota atuadores lineares elétricos
para realizar o levantamento do usuario quando ele
pressiona 0 botdo. O procedimento é lento para nédo
afetar a satde do paciente [10].

Uma fisioterapeuta acompanhou e auxiliou no
desenvolvimento das pesquisas sobre o sistema nervoso
e seus periféricos, para entender o funcionamento
corporal de um paciente que sofre lesdo medular. Ela
indicou, ainda, os melhores acessorios a serem
utilizados no momento da montagem do prot6tipo para
garantir a salde do paciente. Para que os deficientes
possam ser levantados, é necessario que, primeiramente,
seja realizado os ajustes de seguranca. Dessa forma,
optou-se em utilizar almofadas de colchdo “casca de
ovo” e elasticos flexiveis para prender o usuario ao
equipamento.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica mais afundo
para adotar a parte mecanica mais vidvel para o
desenvolvimento do equipamento. Apds isso, avaliou o
conceito do desenvolvimento de um brago mecénico
que, ap6s um comando, desceria até a altura do peitoral
do usuério e o levantasse. No entanto, deveria utilizar
um motor de alto torque, de 24 V, para isso ser possivel.
Para uma melhor forga, é necessario acoplar uma caixa
de reducéo ao eixo do motor. Uma estrutura metalica foi
montada, pois é fornece uma melhor estabilidade,
firmeza e é livre de quebras.

Um controle remoto é agregado a C.O.D. Sua
funcdo é permitir que o usuario guie a cadeira no
momento em que estiver distante dela. Por exemplo, se
0 USUArio estiver na cama e ndo conseguir alcancar a
C.O.D. para utilizé-la, ele a guia por meio do controle
remoto. O sistema de transmissao e recep¢do adotado ao
controle a distancia é o mesmo aplicado os portbes
eletrbnicos, com transceivers comerciais.

Assim que o usuario estiver em frente ao
equipamento, ele deve, figura 1:

1- Colocar os pés na plataforma do equipamento;
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2— Prender os membros inferiores através de elasticos
flexiveis no aparelho.

3- Pressionar o botdo para realizar a descida do brago
mecénico;

4- Prender o cinto de seguranga, que estd em anexo a
C.0.D., em uma almofada ajustavel situada no quadril
do usuario;

5- Amarrar um elastico no equipamento, localizado na
parte peitoral do paciente, prendendo-0 a estrutura da
C.0.D;

6- Pressionar o botdo para realizar a subida do braco
mecanico.

_

Utilizaram-se trés motores DC, de corrente continua
com 24V de operagdo, em sua parte inferior para
permitir a locomogdo e o levantamento do usuério,
figura 2. Um dos motores é ligado a uma rosca sem fim.
Logo, ao pressionar o botdo que realiza a subida, o
motor envia comandos a rosca, fazendo-a girar. Esse
processo move um braco mecénico ligado ao terminal
dessa engrenagem, puxando um suporte em que 0
paciente esta fixo. Assim, o levantamento do usuério é
realizado. Ha sensores de fim de curso acoplado na
rosca sem fim, para que garanta a seguranca do paciente
a0 subir ou descer. O sistema mecénico adotado garante
a estabilidade do paciente no momento de subida e
descida. Da forma como o usudrio é preso ao
equipamento, no momento em que iniciar o0 movimento
de subida, seu corpo acompanha a mecancia
desenvolvida, sobrepondo o peso na plataforma do
equipamento, no processo de levantamento, sem
interferir em sua salde. O sistema de frenagem é
eletromagnético.

Figura 1: Procedimentos para ficar na posicdo ortostatica.

Figura 2: Solugdo mecénica adotada.
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A movimentacdo da cadeira é realizada por duas
rodas pneumaticas de 12 polegadas contidas em sua
parte inferior e 2 rodas giratérias. Por meio de um
controle joystick digital, ora nivel légico alto ora nivel
I6gico baixo, o usuario pode escolher o lado que deseja
ir; para frente, tras, direita ou esquerda. Quando é dado
um comando, a chave fecham curto, indicando que
determinada posicéo foi acionada. No momento em que
ocorrer um comando feito pelo joystick ou controle
remoto, é enviado as entradas de uma memoria
EEPROM 28C64 niveis ldgicos baixos ou altos. A
unidade de controle recebe dados vindos dos botGes que
levantam e descem o usudrio, ajuste da velocidade de
operagdo dos motores, controle joystick, controle
remoto e sensores de inclinagéo.

Quando o usuério esta em pé, ele pode mover com
equipamento utilizando um controle remoto ou um
joystick. No entanto, os tetraplégicos ndo possuem
mobilidades nos membros superiores. Sendo assim,
utilizam-se chaves de mercurio acoplados a cabega do
usuario para que ao inclinar a cabeca, o equipamento
seja movido.

Utilizam-se 3 drivers em ponte H para mover 0s
motores DC. A alimentacdo de todo o sistema é dado
através de 8 baterias de 12 VV — 7Ah. Elas sdo ligadas em
série e paralelo, obtendo 24V — 49AH.

A unidade de controle geral do protdtipo é dada pela
memdria. Utiliza-se um microcontrolador da familia
MSP 430, independente da meméria para enviar dados
ao display, informando a data, horario e o percentual da
carga das baterias.

Resultados e Discussdes

Apos ligar todas as placas de circuito impresso
comutadamente, observou-se que a placa de transmisséo
e recepcdo ndo estava operando na maneira ideal. As
frequéncias eram as mesmas. No entanto, ndo havia
tensdo suficiente para ativar o transmissor. Aumentando
essa tensdo de 9V para 12V, observou-se o
funcionamento. O regulador de tensdo que transformava
24V das baterias para 12V e ativava o relé para liberar
tensdo as demais placas esquentou bastante em curto
periodo. Desse modo, colocaram-se 2 ventoinhas de
12V para evitar o aumento de calor dentro da gabinete.
Os drivers em ponte H o circuito PWM foram eficazes.

Testes com o publico-alvo

A Cadeira Ortostatica Dindmica, primeiramente
foi testada com o integrante da equipe. Ao pressionar 0s
botdes, o brago mecanico desceu até a altura do peitoral
do usuario. Finda essa etapa, 0 usuario necessita realizar
0s ajustes de seguranga. Foram testadas diversas vezes
para ver se os elasticos ndo cederiam e notou a eficacia
com este tipo de material. Procederam aos testes com as
almofadas ajustaveis situadas no quadril e peitoral do
usuario e foi possivel analisar o conforto que era
oferecido ao usuério, conforme mostrado na figura 3.
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Figura 3: Processo de levantamento do usuario.

ApObs terem realizados testes com o integrante da
equipe diversas vezes, 0 equipamento foi levado até um
local de reabilitacdo para portadores de deficiéncia
fisica e motora no municipio de Santa Rita do Sapucai -
MG. No entanto, ndo é possivel ainda realizar testes e
procedimentos com pacientes por conta do comité de
ética. O pai do integrante da equipe se prontificou a
ajudar nos testes, assinando um termo com a equipe. Em
primeiro momento, ajustou-se um duty-cycle baixo para
gue o motor girasse devagar e o empuxo do paciente foi
realizado de modo suave. Travaram-se as rodas traseiras.
Elas possuem uma alavanca. Desligaram-se o0s
comandos de joystick, controle remoto e sensores para
que o projeto ndo ande com o paciente sendo levantado.

Notou-se que 0 corpo conseguiu atingir a posi¢do
vertical. O comportamento fisiolégico do paciente ndo
foi alterado e ndo houve tonturas, desmaios ou
hipotensdes na posicao ortostatica. Apds isso, foi ligado
0 controle joystick e 0 usudrio conseguiu guiar 0
equipamento em terreno plano com tranquilidade.
Aplicou-se uma velocidade baixa para 0 movimento dos
motores.

Os sensores de mercudrio que permitem o movimento
da C.O.D. com a cabega ndo foram muito precisos.
Qualguer movimento brusco movia o equipamento e
isso ndo pode acontecer. Apo6s todas as etapas de teste,
montou-se uma tabela técnica, figura 4.

Caracteristicas Dados

Altura da C.O.D. (m)} 1.50
Comprimento do apoio para os pés (m) 0.30
Tempo de elevagio (s} 10 a 50
Largura da cadeira (m) 0.40
. . Fodas rodizios Giratorias de
Rodas dianteiras Silicone - SOmm
Fodas franseiras Pneumidticas - 12 polegadas
Alnra da rosca sem fim (m) 1.10
Poténcia do motor de levantamento 1 motor de 24 W - 100W

Poténcia dos motores de movimento 2 motores de 24 V - 210W
Sensores de fim de curso (qtde.) 2
3 de i de iwio (qtde.} 4
Frequéncia de operago do controle remoto (Mhz) 433
Altura entre queixo e joystick (cm) T
Driver eletrdnico (A) 50

Velocidade mdwima (km'h) )

Carga méima (kg) 100

Fusivel (A) 20

Autonomia maxima (ko) 30

Peso das baterias (kg) 12

Peso da estrutura (kg) 48

Peso total do equipamento (kg) 60

Seguranga no Levantamento Sensores de fim de curso

Distincia nexima de acionamento do controle 10

remoto {m)

8 batenias 12V - TAh 2

ligadas em série, obtendo

24V e as demais em paralelo

tendo 49AH

Travamentce do motor freio eletromagnétice

Sensor de pénico Botio normalmente aberto
Diisplay. Sensor de pénico. 3
poténciometros de ajuste de

Painel de comando velocidade. 1 joystick digital.
Leds de indicacio. Porta_
fusivel

Batenas (gtde )

Autonomia considerando
baterias novas, terreno plano
e pista lisa e carga de 100kg.

Figura 4: Tabela com caracteristicas técnicas.

Observacdes
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O ortatismo foi realizado de modo tranquilo e
conseguiu atender a necessidade. Para melhorar, deve-se
utilizar atuador linear elétrico, que é utilizado nas
cadeiras de rodas motorizadas stand-ups e no Lokomatm,

O circuito controlador da motorizacdo do
equipamento conseguiu se assemelhar ao utilizado nas
cadeiras de rodas motorizadas. As caixas de reducdo
fizeram barulhos. E necessario adotar os mesmos
motores e solucBes mecénicas adotados nas cadeiras de
rodas motorizadas. E preciso aguardar o consentimento
e autorizacdo do comité de ética para poder realizar
testes com pacientes com diferentes niveis de lesdo,
para que seja possivel analisar a salde ocupacional do
individuo, pois cada organismo reage de uma forma.
Precisa-se aprimorar o sistema de controle por sensores
de inclinacdo situados na cabega do usuério. Os ajustes
de seguranca devem ser realizados de modo cauteloso
para que ndo haja riscos ao usuario, deixando-o bem
fixo ao aparelho. Os comandos para 0 usuario ser
levantado, abaixado ou se locomover devem ser
realizados apenas quando o paciente ja estiver bem
seguro ao protétipo. Visa-se aplicar os comandos
cerebrais do paciente para para controlar o prototipo,
porém requer um amplo estudo e parcerias com outros
profissionais interessados. O projeto ndo esta
completamente pronto, pois sempre ha melhorias
possiveis a serem feitas e, a cada beneficio que se
acrescenta, surge outra ideia para evoluir ainda mais.

Concluséo

Certifica-se que a C.O.D. é um equipamento que
intervém na saude ocupacional do individuo, adaptando
suas atividades cotidianas. Com ela é possivel tornar o
sujeito acometido pela lesdo medular o mais auténomo e
independente, promovendo e estimulando o autocuidado
do usuério em suas atividades rotineiras. Criou-se um
equipamento de tecnologia assistiva que compensa 0S
déficits apresentados pelo individuo que sofreu leséo
medular, no desempenho de suas atividades de vida
diaria, como o cuidado pessoal. Ela oferece suporte ao
individuo para a reinsercdo social e uma promocao na
sua qualidade de vida.

Os softwares desenvolvidos e hardwares montados
foram eficazes com relagdo ao funcionamento do
projeto. O driver de motor DC adotado é bastante
eficaz quanto ao acionamento dos motores. E preciso
estar atento ao peso do paciente que ndo pode ser
ultrapassado dos 100 kg, pois os MOSFETS utilizados
suportam apenas 50 A de operacdo. Para um maior peso,
devem-se alterar os transistores e motores mais potentes,
ja que o equipamento possui 60kg.

A estrutura metalica foi eficaz, pois deixou o
equipamento mais estavel e livre de quebras. O
investimento na C.O.D. foi da ordem de R$3500,00.
Um preco bastante inferior as cadeiras de rodas
motorizadas stand-up. E necessario aguardar a liberacéo
do comité de ética para poder realizar testes com
pacientes de diferentes niveis de lesdo e fazer
levantamentos se o equipamento promove melhorias na



XXIV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica — CBEB 2014

salide do paciente antes e ap6s 0 uso do equipamento. A
patente da ideia vem sendo requisitada.
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