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RESUMO

Ege atigo descreve um sdema de aquiscéo de dados condituido por um microcomputedor Pentium
266 MHz, uma placa de aguis¢édo da Naiond Indruments, moddo AT-MIO-16E-10 (com conversor
A/D de 12 Bits e taxa de amosragem de 100 KS's) e por um programa desenvolvido em LabVIEW
(Nationad Indruments), que monitora os esforgos dos membros superiores e inferiores de pecientes
paaplégicos Implementou-se também um dircuito de condicionamento de sSnais para extensdmetros
metdicos que posshilita a medicdo de forcas, Imultaneamente, em 14 diferentes pontos. O
LabVIEW foi escolhido por ser uma linguagem gréfica de fécl programac@o. O programa possui boa
interface gréfica, capacidade de  amazenar e visudizar dados, goresentando a  importante
caacteridica de interagir com o circuito. O crcuito € dimentado por baterias de 9V, compacto, de
fécl montagem e possui uma autonomia de 3h, podendo ser ligado e dedigado dravés do programa O
sstema desenvolvido pode ser Util em Engenharia de Regbilitacdo, Biomecanica e Medicina

Palavras chave: Engenhaia de Resdbilitacio, LabVIEW, Mulda indrumentada, Forga nos membros,
Didgtribuicéo de forcas nos pés.

DEVELOPMENT OF A PROGRAM IN LABVIEW AND OF A CIRCUIT OF
CONDITIONING TO MEASURE THE EFFORTSOF THE SUPERIOR MEMBERSIS
INFERIOR OF PARAPLEGIC PATIENT

ABSTRACT

This paper describes a daa acquistion sysem condituted by na 266 MHz Pentium  computer, a
Nationd Indruments modd AT-MIO 16E-10 (12hit resolution and 100 kSs of sampling rate)
acquistion board, and a program developed in LabVIEW (Naiond Instruments), that messures the
efforts of the superior and inferior members of pargplegic patient. Also a sgnd conditioning  circuit
for medlic dran gage was implemented. It dows the smultaneoudy messurement of forces a 14
different points. LabVIEW was chosen because it is na easy programming graphic language. The
progran has good grephic interface, capacity of doring and visudizing data, and the important
characteridtic of interacting with the circuit. The dircuit is supplied by 9V batteries it is compact, and
esdly assmbled. Its autonomy is 3 hours The program can turn on and turn off the crcuit. The
deve oped system can be very useful in Rehabilitation Engineering, Biomechanics, and Medicine.
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1. INTRODUCAO

Em Engenharia de Resbilitacio freqlentemente se faz necess¥io o monitoramento dos esforgos
exercidos pelos membros superiores e inferiores de pacientes.

A fdta de sentido cinestésico ou proprioceptivo dos individuos lesados medulares leva-os a utilizacdo

de muletas ou andadores. V&ios estudos tém sido feitos com o objetivo de amenizar as dificuldades na

marcha de deficientes fisicos com dispositivos auxiliares de gpoio.

Muletas S50 necessrias para gudar no equilibrio do individuo. No caso de um sgema atificd de
resbilitacd0 ou de um sgema de edimulaco neuromuscular para pargplégicos, quanto menos se fizer
uso dos membros superiores mais bipede é alocomocio e melhor o sgema atificid.

O consumo de energia na locomogéo de um paciente lesado com muletas é condderave [1]. Devido &
dificuldades encontradas na locomocéo, muitos pacientes abandonam as muletas e passam a utilizar
cadera de rodas [2], que S0 mas cOmodas, causando o arofiamento dos misculos dos membros
inferiores [3] e tornando mais dificil areabilitacio dos membros lesados.

O trabaho mecanico redizado durante a marcha com muletas € o0 mesmo da marcha normd, mas este
trabaho que, antes era redizado pedos membros inferiores, passa, entéo a s redizado pelos membros
superiores que ndo estdp, funciona mente preparados para suportar 0 peso do corpo [3].

Ha muito interesse também em medigdes de forgas e pressies naregido plantar dos pés.

Pacientes com lesbes medulares ou digbéticos perdem a sensacdo de contato com o chéo [45]. A
digribuicdo ndo uniforme e repetitiva de forgas, na regido dos pés, pode causar lesdes nos pontos onde
0s esforgos B0 excessvos [5,6,7 e 8. As ulceragbes podem levar a amputacdo do membro lesado
[7,8], sendo que 50% de todas as amputagdes ocorrem em pacientes com didbetes [8]. Vaios estudos
tém ddo feitos no intuito de descrever o comportamento dos esforcos dos pés e para diagnogticar
patologias presentes na marcha

Zhu et d. [6] implementaran um Sstema de aguisicdo de dados com microprocessador para monitorar
0s esforgos em 7 pontos diferentes de cada pé. Wertsch et a. [9] desenvolveram um sstema portétil de
aquiscio de dados para mornitorar as pressdes na &ea dos pés durante dividades da vida digia O
ggema permite armazenar dados de 14 sensores de presséo inddados em uma pamilha Harris et d.
[10] coeaam dados durante uma macha ussndo um Sdema  portail, bassado em
microprocessadores, com 6 cdulas de carga montadas em uma pamilha de sgpato. Ranu [11] gravou
as forgas de reecd0 de um padente, com um membro inferior amputado abaixo do joeho, e de um
paciente com pardisainfantil, com mtiplas cdulas de carga fixadas na sola do sapato.

Em todos estes esudos 0s Sdemes de aquiscédo o de fundamenta importancia, pois posshilitam a
visudizacdo, na tda de um computador, € 0 armazenamento, para poderior andise, das informagoes
relativas aos esforgos exercidos pelos membros superiores e inferiores

O obetivo dete trabdho foi o de implementar um programa em LabVIEW e um drcuito de
condicionamento  de dnais para 0s sensores desenvolvidos por Faria e Cavdho [12 e 13], visando
medir, de forma automaizada, 0s esforcos exercidos peos membros inferiores e superiores de
pacientes parapl égicos, durante umamarcha com muletas.

2. Metodologia

O d9ema de aquiscédo de dados implementado € condituido por uma placa moddo AT-MIO-16E-10
(com conversor A/D de 12 Bits e taxa de amodragem de 100 KSs) da Nationd Ingruments, por um
programa € um microcomputador Pentium 266 MHz. O programa foi desenvolvido em LabVIEW 4.1,
devido as fadilidades que este ambiente oferece, pois goresenta varias rotinas prontas, 0 que Ecilita a
programacao e possibilita criar programas de uso extremamente fécil para o usuaio.

O programa desenvolvido € composto de vaios outros programas. Este procedimento € para evitar que
programes desnecess¥ios em uma determinada tarefa ocupem espaco na memoria, ficando assm
asgurada uma execucdo mas rdpida da tarefa olicitada  Cada programa executa uma tarefa
egpecifica Apds 0 término da mesma, 0 programa chama um segundo que, durante a abertura, fecha
aguee gue o chamou. Apenas um programa fica aberto.
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O conjunto de todos os programes propicia a0 usud&io ligar e dedigar o drcuito de condicionamento
de snais, checar se todos cabos que ligam o circuito a placa de aquiS¢éo estdo conectados, checar s
todos os transdutores estd0 conectados a0 circuito, a tensdo de dimentacdo do circuito, cadestrar
pacientes em um banco de dados, verificar e gravar os resultados de uma aguiscéo feita durante a
marcha com muletas e visudizar dados ja armazenados, em formade gréficos.

FHca muito dmples acompanhar a evolucdo das condigbes fiscas de um paciente que eta sendo
submetido a um determinado tratamento ou mesmo comparar os resultados de diferentes pacientes.

Algumeas tdas do programa, como a goresentada na Figura 1, déo opgles para o usuaio escolher qua
tarefa sera executada. Outras ndo gpresentam esta particularidade, sendo programadas para executar as
tarefas automaticamente.

Ha um menu de guda para fadlitar 0 trabadho do usu&io na eventudidade do surgimento de davida na
execucdo do programa O banco de dados implementado totamente em LabVIEW, permite armazenar
vaias informagbes sobre o peciente e também de dterar qualquer dados sobre 0 mesmo. A Fgura 2
mogtra atela onde éfeito o cadastro do paciente.

Fig. 1. Tela do programa que permite o escolher a préximatarefa a ser executada.
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Fig. 2. Local onde éfeito o cadastro do paciente no banco de dados.
O programa pemite a0 usuaio visudizar as forcas durante e gpds a aguiscén. Na Figura 3 eta
gpresentado umatela que mostra os esforgos durante uma marcha
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Fig. 3. Telado programa que mostra os esfor gos dur ante uma mar cha.
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Apbs feta a aquiscdo podem s cdculados as forgas méximas e 0S momentos maximos exercidas no
antebraco

O draiito de condidonamento desenvolvido € compacto e de féadl implementacdo. A Fgura 4
goenta 0 drcuito paa um dos transdutores. Foi  implementado com um  amplificador  de
ingrumentacdo INA 129 (Burr-Brown) de baixa poténcia e de excdente precisfio. Na sdida do
amplificador conecta-se um filtro Butterworth, de quata ordem, com cgpacitor chaveado (MF4-
Nationa Semiconductor ) e fregliéncia de corte de 25 Hz. O filtro necessta de um clock e é aravés

deste que se determina afreqiiéncia de corte do filtro.
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Fig. 4. Diagrama de um bloco do cir cuito de condicionamento.

O drauito completo € condtituido por 14 blocos idénticos ao iludtrado na Fgura 4. Para  cada 7 blocos
h& um gerador de dock. O circuito de dimentagdo € Unico para todos os blocos. No drcuito foram
inseridos dois multiplexadores (4051- Philips) para que fosse possivel checar as conexdes dos cabos, a
tensdo da bateria e a conexéo dos transdutores. A Figura 5 mostra uma foto de 7 blocos do circuito.

Fig. 5. Foto de 7 blocos do cir cuito de condicionamento.

O drcuito monitora esforgos em 14 pontos disintos sendo que em cada ponto ha um transdutor. Por
iss0 0s blocos possuem ganhos diferentes. A locdizacdo dos transdutores que monitoram os esforgos
dos membros inferiores foram apresentados por Fariae Carvaho [12]. Para monitorar os esforcos
dos membros superiores foi implementado um transdutor, que mede forgas em 3 diregbes digintas. O
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transdutor é congtituido por 3 dementos, cada um deles sensivel a uma diregdo de forga [13]. A tabela
| mostra os ganhaos de cada bloco e qua forga este bloco monitora

Tabdal
Representacdo dos ganho de cada bloco e as respectivas forgas que cada um monitora

Blocos | Ganho Forca

Bloco 9321 Fx exquerda
01

Bloco 20634 Fy esquerda
02

Bloco 1746 Fz exquerda
03

Bloco 7160 Fx dirdta
04

Bloco 49401 Fy dirdta
05

Bloco 2246 Fz dirdta
06

Bloco 1052 Cdcanhar esquerdo
07

Bloco 1063 Metatarsol
08 esguerdo

Bloco 1089 Metatarso5
09 esguerdo

Bloco 1065 Ded&o esquerdo
10

Bloco 1065 Cdcanhar direto
11

Bloco 1063 Metatarsol direito
12

Bloco 1103 Metatarso5 direito
13

Bloco 1277 Dedéo direito
14

3. RESULTADOSE DISCUSSAO

A Fgura 6 modra uma foto do ssema completo desenvolvido para monitorar os esforcos dos membro
superiores e inferiores de pacientes paraplégicos.
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Fig. 6. Sistema que monitora os esfor cos dos membr os superiores e inferior es de pacientes.

O dgdema implementado aoresenta uma  interface amigdvel paa o usuaio. O dircuito de
condicionamento e o programa de aquisicdo funcionaram de forma plenamente satisfatoria

A Fgura 7 ilusra o reslltado de uma aquiscio feita durante a marcha de um peciente Séo
goresentadas, na tda do computador, 0s s8s Snas  correspondentes aos esforgos exercidos pelos
membros superiores e 0s 0ito Sinais correspondentes adistribuicdo de forcas nos pés.

Fig. 7. Resultado de uma aquisicdo feita durante uma marcha. Nos testes efetuados o
circuito apresentou uma autonomia de 3 h.

4. CONCLUSOES

Um programa e um circuito de condicionamento para extensdmetros metdicos foram implementados.
O drcuito € compacto, de f&dl montagem e, adopado aos sensores posshilita medir forges em 14
pontos digintos. O programa, desenvolvido em LabView, é rddivamente complexo para s redizado
mas é de fadl utilizacdo pdo usu&io do Sstema Ele gerencdia todo o equipamento, posshbilitando o
monitoramento autometizedo de forcas exercidas pelos membros superiores e inferiores de pacientes.
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A proxima egoa do trdbdho condgirA na subdituicdo dos cabos de conexdo, entre o
microcomputador e o circito, por um sstema telemétrico.
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