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Resumo: Um dos maiores efeitos em individuos que
sofreram Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE) é a
diminuicdo de mobilidade, associada a uma perda de
participacdo e independéncia nas atividades diéarias.
Dentre os déficits locomotores mais comuns, esta a
instabilidade postural causada por efeitos relacionados a
alteracdo de tdnus muscular e, principalmente, a
hemiparesia e assimetrias relacionadas & distribui¢do de
peso corporal na posicdo de pé. Esse artigo propde um
novo dispositivo indutor de distribuicdo simétrica de
peso corporeo por feedback vibrotétil, que juntamente
com treinamento funcional, pode auxiliar na
recuperacéo desse tipo de paciente. O artigo apresenta o
projeto do dispositivo, bem como testes iniciais para
obter o posicionamento dos sensores na palmilha e a
calibragdo dos sensores.

Palavras-chave: Palmilha instrumentada, Estimulagdo
vibrotatil, Distribuicdo de peso, Acidente Vascular
Encefalico, Tecnologia Assistiva.

Abstract: One of the most serious consequences on
subjects after stroke is the reduction of mobility,
associated to a lack of participation and independence
on activities of daily living. Postural instability, one of
the most common of such motor disabilities, is caused
by alterations on muscle tension and, mostly, to
hemiparesis and assymmetries due to body weight
distribution on the feet. In this project we propose a hew
device that induces a symmetry distribution of body
weight by vibrotactile feedback that, along with
functional training, may help in the rehabilitation of
those patients. This paper presents the design of such
device, as well as preliminary tests for positioning the
sensors within the insole and the calibration of such
Sensors.

Keywords: Instrumented insole, Vibrotactile
stimulation, Body weight distribution, Stroke, Assistive
technology
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Introducéo

Assimetria na distribuigdo de peso corpdreo é uma
condigdo geralmente associada a disfungbes como
Acidentes Vasculares Encefalicos (AVES) e outros
males. Pacientes com esse quadro apresentam uma
perda de qualidade de vida, dada a dificuldade de
realizar Atividades da Vida Didria (AVD), como se
movimentar, além do forte risco de queda. Esse Gltimo
fator representa um risco maior de hospitalizagdo e
morte se o paciente também for idoso [1, 2, 3].

Nesse cenério, tratamentos fisioterapicos tornam-se
importantes ferramentas para que o individuo alcance
ganhos funcionais e maior independéncia em termo de
AVD [3]. Alguns tipos de treinamento envolvem
manutencdo de equilibrio estatico em pé enquanto
realiza alguma tarefa e treinamento do movimento
sentado para de pé, que sdo propostos também por
representarem algumas das mais tipicas situacfes em
que ocorrem quedas e acidentes nessa populacéo [2, 4].
Tais procedimentos sdo baseados num treinamento por
repeticio e podem ser realizados em um circuito
fechado, onde um feedback de alguma natureza pode
existir para auxiliar o paciente [5].

Retornos visuais e tateis via baropodémetros e
plataformas vibratérias foram utilizados em alguns
estudos e apresentaram bons resultados [2, 4, 5]. Porém,
esses ndo permitem que o treinamento seja continuado
em outros locais, tais como a residéncia do paciente,
além de sempre exigir um profissional fisioterapeuta em
cada sessdo de treino.

Nesse contexto, este trabalho introduz um
dispositivo de feedback tatil extrinseco que auxilia no
treinamento de individuos apresentando assimetria na
distribuicdo de peso corpdreo. O equipamento verifica
continuamente a distribuicdo de pressdo plantar do
paciente e, com bases nesses dados, o induz a distribuir
de forma igual o peso entre os pés a partir de uma
estimulacdo tatil. Nesse artigo, inicialmente sé&o
descritos o projeto do dispositivo e a metodologia inicial
de testes para validar seu funcionamento. As sec¢des
seguintes apresentam os resultados de tais testes, bem
como a discussdo e propostas de trabalhos futuros.



XXIV Brazilian Congress on Biomedical Engineering — CBEB 2014

. 0y Mirocontroladar
— <‘ Condicionamants do sinal
FSR —1
Pé Direito
| Interface dos Matares de Vibmgio |»
Placa de Controle
M M
!PSR | Condicionamenta dosinal 4 | ¢\ ruerqnr Analégeo Digial

P Esquerdo

Figura 1. Diagrama de blocos representativo do sistema.

Materiais e métodos

Sistema desenvolvido — O sistema eletr6nico
desenvolvido € constituido de duas palmilhas
instrumentadas, em que sdo incorporados 4 sensores de
pressdo por palmilha. Cada uma esta acoplada a uma
placa de controle que contém circuito intermediério de
interface e um microcontrolador. Em uma das placas,
esta acoplado também um sistema de vibracdo que
servird ao proposito de gerar estimulagdo tatil ao
usuario. As placas de controle e o modulo de
estimulacdo podem ser posicionados em diferentes
pontos do membro inferior. A Figura 1 ilustra os
elementos que complem o sistema e seu
funcionamento.

Em relacdo aos componentes de medicdo e atuagéo,
foram escolhidos sensores de pressdo FSR A201
(Tekscan, Estados Unidos) e motores de vibragdo de
pequeno porte (Precision Microdrives, Alemanha).
Como circuitos de interface entre os sensores, motores
e 0 microcontrolador, foram utilizados respectivamente
um divisor de tensdo simples e um driver de corrente.

Acerca do hardware, o microcontrolador utilizado
foi 0 MSP430 RF2500 (Texas Instruments, Estados
Unidos). Tal dispositivo ja possui embarcado o
transceiver CC2500, que utiliza o protocolo proprietario
SimpliciTl para comunicacdo. Dessa forma, para
garantir a comunicacdo do sistema com um PC para
debugging, monitoramento e calibracdo, € necesséario
um médulo MSP430 adicional.
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O software embarcado no microcontrolador atua em
duas frentes. Sdo elas “Palmilha esquerda”, cujo papel é
somente de tratamento e envio de dados, e “Palmilha
direita”, cujo papel engloba também o acionamento dos
motores. Os fluxogramas ilustrados nas Figuras 2 e 3
descrevem o funcionamento de cada palmilha.

Posicionamento dos sensores — De maneira a
encontrar o melhor compromisso entre quantidade de
sensores embarcados na palmilha e precisdo da
estimativa da descarga de peso em cada pé, foi realizado
procedimento experimental para verificagdo da
distribuicdo de peso. O procedimento consistiu na
manutencdo da posi¢do de pé em um baropodémetro
(Biomech Studio, Logan Engineering, Estados Unidos)
durante 10 segundos para medi¢do da distribui¢do de
peso entre diferentes areas do pé. O equipamento
forneceu as medidas de forca e area de descarga de peso
para 10 regibes plantares distintas: T1 (halux), T2345
(dedos 2 a 5), M1-5 (metatarsos 1 a 5), MF (mediopé),
MH (regido medial do calcaneo), LH (regido lateral do
calcaneo). Os dados foram coletados ap6s parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Salude da Universidade de Brasilia, sob o
nGmero 199.318.

Participaram dessa etapa do estudo 19 individuos
higidos: 15 homens (25,6 + 5,1 anos de idade, 78,6 +
13,1 Kg e 175,9 + 6,6 cm de altura) e 4 mulheres (26,8
+ 4,4 anos de idade, 51,5+ 1,7 Kg e 160,5 + 3,7 cm de
altura).

Calibragdo dos sensores — Para atingir seu
objetivo de forma mais efetiva, é necessario que o
sistema possua sensores calibrados. A calibracdo do
sistema de condicionamento do sinal da palmilha visa
inicialmente eliminar a possibilidade de saturagdo dos
sensores FSR, e em seguida obter maior precisdo nas
medidas utilizadas. Para tanto, ambas as palmilhas
foram submetidas a testes com uma balanca analégica,
chapa rigida e presilhas que permitiram variar de forma
controlada a pressdo aplicada na palmilha. Os dados
medidos foram enviados para PC e processados em
Matlab (Mathworks, Estados Unidos).

Para descrever o procedimento de calibragdo
efetuado, considera-se que o circuito de
condicionamento de sinal dos sensores FSR da palmilha
consiste em um divisor de tensdo formado por um
sensor FSR e um potencibmetro. Para avaliar
corretamente qual seria o valor ideal para o resistor
variavel, foram conduzidos testes que consistiram em
variar o potenciémetro de 10 a 300 kOhms, com um
passo de 50 kOhms, e aplicar a cada iteracdo pesos de 0
a 100 kg (passo de 10 kg), com um intervalo de 10
segundos para cada.
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Figura 2. Fluxograma ilustrativo da “Palmilha esquerda”.
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Esse teste possibilitou a visualizacdo do sinal dos
Sensores em varios pesos possiveis, e assim a associagao
de resisténcias ideais para cada faixa de peso para a qual
0 sensor esteja submetido. Uma vez escolhida a
resisténcia que fornecia sensibilidade adequada, foi
possivel calcular ganhos correspondentes para
efetivamente calibrar os sensores.

Resultados

Posicionamento dos sensores — A Tabela 1 lista os
resultados obtidos nos testes para determinagdo do
posicionamento dos sensores. Os dados indicam uma
maior concentracdo de forga nas regides MH, LH, MF ¢
M1. Além disso, ndo indicam grande divergéncia entre
os dados para o pé direito e esquerdo.

Calibracéo dos sensores — Conforme procedimento
descrito na secdo anterior, os sensores foram calibrados
com auxilio de balanca analdgica e presilhas de pressao
ajustavel. A Figura 4 ilustra os dados medidos por um
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Figura 4. Medidas obtidas em um sensor durante
procedimento de calibrag&o.
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dos sensores. Os dados ilustram as medidas obtidas para
diferentes valores de peso ao se utilizar diferentes
resisténcias no circuito de condicionamento do FSR.
Algumas flutuacdes observadas nas medidas podem ser
justificadas pela manipulacdo das presilhas de presséo,
que nédo apresentam comportamento suave.

Discussao

Os resultados obtidos até 0 momento indicam que a
tecnologia possui potencial para proporcionar beneficio
funcional a populagdo de interesse. O projeto do sistema
levou em consideragdo principios de baixo custo e
simplicidade na interface com o usuério. Dessa forma, é
possivel conceber a utilizagdo do dispositivo para
treinamentos em casa e sem a presenca de um
profissional de saude. Além disso, deve-se mencionar
que o médulo de retorno vibrotétil pode ser posicionado
em diferentes partes do membro inferior, permitindo
assim que o usuario escolha o melhor local para receber
0 estimulo.

Em relacdo aos testes realizados, acerca dos
experimentos com individuos higidos para auxiliar no
posicionamento dos sensores, tal procedimento permitiu
de fato selecionar o tipo e a quantidade de sensores
utilizados. Com base nos dados de area de descarga de
peso em cada regido e considerando a geometria dos
sensores (que possui ndo apenas o elemento-sensor, mas
também filamentos que ndo podem ser dobrados), foram
escolhidos 4 sensores para medir a descarga de peso em
cada pé. A Figura 5 ilustra o posicionamento final dos
sensores.

Por fim, o procedimento para calibracdo dos
sensores foi fundamental para permitir uma validacéo
preliminar da funcionalidade do sistema. Pode-se
observar na Fig. 4 que algumas resisténcias de
calibracdo de fato permitiram obter sensibilidade maior
de medicdo, enquanto que, ao utilizar-se outras
resisténcias, ndo houve variagdo perceptivel na medida
para diferentes pesos aplicados.
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Figura 5. Foto ilustrativa do posicionamento
dos sensores nas palmilhas.

Tabela 1: Distribuicdo de peso em individuos higidos.

Regido Pé Area Area  Forca Forca
[em?] [%0] [Kgf] [%0]
E 4,6 3,9£3,5 1,7 19+19
T D 7,3 5,8+3,9 3,0 3,6£3,0
E 1,6 14+2,1 04 0,4%0,6
T2345
D 45 3,5¢4,1 1,7 1,9+3,3
M1 E 18,5 13,2+2,1 134 12,1+2,1
D 17,7 11,822 12,1 11,4527
M2 E 9,5 6,9£1 8,8 8,4+2,4
D 10,3 6,8+1,2 8,7 8,4£1,5
M3 E 10,0 7,3%1,2 9,7 9,3+2,5
D 10,0 7,0£1,1 8,0 8,5+2,2
M4 E 10,7 7,517 10,6 9,3+2,5
D 10,2 7,1+0,9 7,9 8,3+2,0
M5 E 11,5 8,2+2,3 74 6,6+2,6
D 14,0 9,3£1,9 8,4 7,8£2,0
MF E 252 18,0+108 17,1 13,6114
D 26,8 18,1+9,1 155 14,0+9,8
MH E 24,3 16,8£3,0 21,8 19,144
D 25,2 16,2+3,3 23,0 20,446,0
LH E 25,0 16,9¢45 235 19,3+7,2
D 22,5 145+4,1 16,9 15,6t4,4
Concluséo

Nesse trabalho foi descrito o desenvolvimento e
testes iniciais de dispositivo indutor de distribuicdo
simétrica de peso corpdreo. Tal tecnologia pode auxiliar
no treinamento de individuos que possuem deficiéncia
nos membros inferiores, condigdo muitas vezes corrente
apds AVE. O sistema é baseado em palmilhas
instrumentadas e mecanismo de estimulacdo vibrotatil
que fornece informacdo em tempo real ao usuario para
correcdo da descarga de peso. Nesse trabalho, foi
descrito o projeto do sistema, bem como testes
realizados com individuos higidos para encontrar o
posicionamento ideal dos sensores e o procedimento de
calibracdo destes.
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Como trabalhos futuros, pretende-se inicialmente
realizar testes adicionais com o subsistema de
estimulagdo tatil. Com base em diferentes modelos de
motores de vibracdo, pretende-se avaliar qual solugéo
permite obter maior sensibilidade ao usuario. Além
disso, pretende-se verificar quais tipos de estimulo
provocam as reagcdes mais adequadas na populacdo de
interesse. Por exemplo, enquanto alguns individuos
podem instintivamente remover o peso daquele membro
em que é aplicada a estimulacdo, outros podem reagir de
forma oposto, intensificando a descarga em tal membro.
Por fim, pretende-se realizar testes em sujeitos que
sofreram AVE para avaliar a funcionalidade completa do
sistema.
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