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A leitura apos certa idade  distrai
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reflexoes criadoras. Todo o homem que [é
demais e usa o cérebro de menos adquire a
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo apresentar técnicas para o desenvolvimento de um equipamento
a ser utilizado na reabilitagdo pélvica feminina que apresenta alguma anomalia, a qual precisa
ser avaliada, de modo a se aplicar as terapias mais adequadas. Buscou-se contemplar desde a
confeccdo dos sensores (array), responsaveis pela captagdo do estimulo de forga, o
desenvolvimento do circuito de processamento e a confec¢ao do console, para acomodar esses
circuitos. Expuseram-se detalhes do desenvolvimento do equipamento, contemplando os
aspectos construtivos do projeto mecanico da sonda e detalhes da eletronica envolvida.
Experimentos foram realizados em um dinamémetro adaptado para aplicar forcas aos sensores
e valida-los, a fim de comprovar a eficiéncia do sistema, que, para minimizar a instabilidade
dos circuitos eletronicos, deverao ser incluidos para corre¢ao da instabilidade. Ao final, foram
obtidos resultados satisfatorios com aquele. A correlagao entre a forca aplicada e a resposta dos
sensores nao sofreu grandes variagdes, o que satisfaz a performance e o controle do sistema,

que se pretende inserir nos atendimentos clinico e ambulatorial.

Descritores: Reabilitagdo Pélvica Feminina. Equipamento. Sensores. Array. Atendimentos

Clinico e Ambulatorial.



ABSTRACT

This study aimed to present techniques for the development of an equipment to be used in
female pelvic rehabilitation that presents some anomaly, which needs to be evaluated to apply
the most appropriate rehabilitation therapies. The goal was to contemplate from the confection
of the sensors (array), which are responsible for capturing the force stimulus, to the
development of the processing circuitry and the development of the console to accommodate
these circuits. Equipment development details were exposed, covering the constructive aspects
of the project’s mechanical design and details of the electronics involved. Experiments were
performed on a dynamometer adapted to apply forces to the sensors and to validate them to
prove the system efficiency, which should be included to minimize the electronic circuits
instability. In the end, satisfactory results were obtained with that. The correlation between the
applied force and the sensors’, response did not undergo great variations, which satisfies the
system performance and control, which is intended to be inserted in clinical and ambulatory

carc.

Descriptors: Female Pelvic Rehabilitation. Equipment. Sensors. Array. Clinical and

Ambulatory Care.
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1 INTRODUCAO

O assoalho pélvico ¢ formado por musculos, ligamentos e tecido conjuntivo localizados
na base da pelve e atua como uma tipoia para sustentar a bexiga, os 6rgaos reprodutivos e o reto
(Eickmeyer, 2017). Esse aparelho se sustentacdo ¢ envolto pelo andaime dsseo da pelve,
formado por trés ossos separados: ilio, isquio e pubis, que comegam a se fundir quando a pessoa
tem entre 15 e 17 anos, misturando-se no final da adolescéncia ou no inicio da vida adulta.
Além de outras fungdes de suporte de peso, a pelve, juntamente com o sacro € o cOccix, Sao um

ponto de fixagdo para os musculos do assoalho pélvico (MAP), (Eickmeyer 2017).

Os MAPs pode ser dividido em dois compartimentos separados: superficial e profundo.
O compartimento superficial contém o bulboesponjoso, o isquiocavernoso e os musculos
transverso superficial e profundo do perineo, bem como os esfincteres uretral interno e externo

(Eickmeyer, 2017).

Essas estruturas sao essenciais para a fungao sexual normal e o controle adequado da
bexiga durante a mic¢do e do anus durante a defecacao (Laycock, J (1994). O compartimento
profundo, também conhecido como diafragma pélvico, contém os musculos coccigeo e
elevador do anus, que podem ser subdivididos em trés musculos: iliococcigeo, pubococcigeo e

puborretal.

As fungdes do compartimento profundo incluem o suporte para as visceras pélvicas (por
exemplo, bexiga, reto, 6rgaos reprodutivos) (Eickmeyer, 2017) e (Laycock, J, 1994), controle
voluntario de micgao e defecagdo (Fidoe, 2019), manutengao de tonus muscular do assoalho
pélvico e elevagdo do assoalho pélvico (Eickmeyer, 2017). O PFM e as fibras do esfincter
urindrio e anal vém juntas no corpo perineal (Figura 1), 4rea fibromuscular localizada entre o
pénis/vagina e o anus, para dar sustentacio ao assoalho pélvico. E importante notar que os
MAPs estdo em constante estado de contragdo, para fornecer suporte ativo ao assoalho pélvico

e relaxar voluntariamente durante a mic¢ao e defecagdo (Eickmeyer, 2017).

1.1 ASSOALHO PELVICO

Atividades cotidianas, que envolvem esforgo fisico como, por exemplo, tosse, espirros
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e pressao subita no abdomen ao elevar um peso, exercem um aumento da pressdo intra-
abdominal (PIA) (Moreno, A.L., 2004). Esta, de acordo com (Bo, 1995), quando superior a
12mmHg, pode indicar a sindrome de hipertensdo intra-abdominal. Pressdes acima de 15-
20mmHg podem ocasionar compressao dos 6rgaos urogenital e débito urinario (Abrams et al.,
2005), aumentando a pressao sobre a bexiga, principalmente em mulheres com incontinéncia
urinaria de esfor¢o (IUE). A incontinéncia urinaria (IU) ¢ um problema de satde que pode
afetar individuos de todas as idades e géneros, e uma opg¢ao ndo invasiva e eficaz para ajudar a
controla-la sdo os procedimentos fisioterapicos (Moreno, A.L., 2004). entre eles, pode-se citar:

a) O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) visam fortalecer os MAP,
responsaveis pelo controle da bexiga, consistem na contragdo e no relaxamento dos
musculos do assoalho pélvico. Segundo Hay-Smith ef al. (2020), esses exercicios
podem ser eficazes no tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres;

b) Biofeedback: técnica que utiliza equipamentos eletronicos para monitorar e fornecer
feedback sobre a atividade muscular dos MAP durante os exercicios de Kegel.
Dumoulin et al. (2018) afirmam que o biofeedback pode ser eficaz no tratamento da
incontinéncia urinaria em mulheres e homens;

c¢) Eletroestimulagdo: técnica que utiliza a corrente elétrica para estimular os MAPs
durante os exercicios de Kegel. Berghmans et al. (2013) indicam que a
eletroestimulagdo também pode ser eficaz no tratamento da incontinéncia urinaria
em mulheres e homens; e

d) Treinamento da bexiga: visa aumentar a capacidade da bexiga e reduzir a frequéncia
urindria por meio de técnicas de controle da bexiga. Markland et al. (2017)
evidenciam que esta, igualmente, pode ser eficaz no tratamento da incontinéncia

urinaria em mulheres e homens.

Este tipo de incontinéncia ¢ quando o assoalho pélvico ndo oferece apoio suficiente, ou
o esfincter uretral ¢ fraco e ndo consegue lidar com qualquer aumento da pressdo intra-
abdominal. A IUE pode ser resultado de falhas simultdneas na fun¢do do esfincter uretral
(DeLancey, 1994), de erro mecanico do MAP (Devreese et al., 2004.; Peschers et al., 2001),
ou da combinagdo e interagdo exatas desses fendmenos que sdo mal compreendidos. A U
consiste na passagem involuntiria de urina, conhecida como bexiga hiperativa, porém,
geralmente, envolve outras estruturas do sistema geniturindrio. Solugdes medicamentosas

podem oferecer apenas alivio em curto prazo, Peschers et al., (2001),
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A incontinéncia em idosos (enurese secundaria) ¢ mais comum em mulheres e pode
estar relacionada a fraqueza do assoalho pélvico causada pelo parto (pos-parto). A
incontinéncia em homens idosos ¢ usualmente relacionada a hiperplasia benigna da
prostata (aumento da prostata). Algumas causas do surgimento da IUE, no sexo feminino, estao
relacionadas a gravidez, lesdes intraparto, multiplos partos vaginais, episiotomia, cirurgia
pélvica, idade, obesidade e pos-menopausa, BO, K. et al., (2001). Qualquer causa de
incontinéncia urindria, especialmente a de estresse, pode progredir até se tornar grave o
suficiente para tornar o problema constante (Bump, 1991).

Dumoulin, C: Bourbonnais, D; Lemieux, M.C. (2003) determinam que as disfuncdes
dos MAPs, podem ser aplicadas intervengdes fisioterapicas como primeiro passo para o
diagndstico no tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo. Ferreira ef al. (2011) e Jones et
al. (2010) consideram que uma anamnese criteriosa, do paciente em questdo, facilitard a
elaboracdo de um programa de reabilitacdo mais eficaz. Morkved et al. (2003) alertam para
avaliagdes subjetivas provenientes de procedimentos sem padronizagdo, e Bo ef al. (2005)
reforcam que praticas clinicas, aplicadas de forma inadequadas, levam a avaliagdes erroneas e
subjetivas (Saleme, C. S., 2007).

A eficacia do treino do MAP depende da correta prescrigao e intensidade, repeti¢ao e
resisténcia das contragdes musculares, que sdo proporcionadas por uma avaliagdo adequada do
MAP por meio da escala Modificada de Oxford, ou perineometria, € questionarios para analisar
a perspectiva dos pacientes sobre os seus proprios sintomas. Saleme (2007) definiu um
protétipo de medigdo multidirecional da forca do assoalho pélvico com utilizagdo do Sensor de
Forga Resistivo (SFR), que ¢ um sistema de medicdo de baixo custo, tencionando uma facil
aplicacdo clinica. Partindo-se desses achados, surgiu o interesse de se estudar o
desenvolvimento de um prototipo com sensor efeito Hall, para corrigir os erros e melhor

quantificar a for¢a aplicada dos MAP no tratamento e no diagndstico da IUE.

1.2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Este estudo esta organizado em cinco sec¢des. Sec¢do 1: apresentacdo do estado da arte,
dos objetivos geral e especficos e da estrutura da pesquisa. Se¢do 2: revisdo da literatura sobre
os dispositivos ja desenvolvidos para a mesma aplicagdo. Secdo 3: exibicado do material e
método utilizados: conceituagdo, circuitos eletronicos, aplicativo e equipamento. Se¢do 4:

revelagdo dos resultados obtidos e exposi¢ao do prototipo do equipamento. Se¢do 5: exposicao


https://puromd.com/hiperplasia-prostatica-benigna-bph-prostata-aumentada/
https://puromd.com/hiperplasia-prostatica-benigna-bph-prostata-aumentada/
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das consideracdes finais, conclusdes, sugestdes para trabalhos futuros e das referéncias

utilizadas na composi¢ao do estudo. Anexo A: demonstracao do codigo fonte do aplicativo.

1.2.1 Objetivo geral

Busca-se, como objetivo deste estudo, desenvolver um equipamento intravaginal capaz

de medir, de forma multidimensional, a for¢a da mtsculos do assoalho pélvico feminino.

1.2.2 Objetivos especificos

a) construir um transdutor de forgas de baixo custo que seja capaz de adquirir, ap6s uma
aplicagdo de carga, as forgas atuantes em cada transdutor de forma independente;

b) desenvolver o sofiware embarcado para controle do sistema de aquisi¢ao de dados;

¢) analisar, pelo teste de forga, se os musculos comportam de maneira independente ou
como um unico corpo de prova; e

d) realizar a curva de calibragao do sistema de medicao.

Para isso, foi necessario desenvolver uma sonda que fosse de facil manuseio por parte
da area médica, utilizando os conceitos € métodos de equipamentos ja desenvolvidos e

disponiveis no mercado.



18

2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta se¢do, aborda-se os fundamentos tedricos dos sinais biologicos que formam a base
desta pesquisa, os dispositivos de hardware embarcados utilizados e os motivos de se pesquisar
o desenvolvimento de um novo equipamento que permita a adequacdo do tratamento
fisioterapico. Ao final, disponibiliza-se mais um método de diagnostico clinico para os

profissionais de saude na fisioterapia aplicada a Ginecologia e Obstetricia.

2.1 ASSOALHO PELVICO

O assoalho pélvico ¢ uma rede de musculos e tecidos que suportam os 6rgaos pélvicos,
que inclui a bexiga, o utero e o reto, e desempenha um papel importante na regulagao da micgao,
defecacao e na fungdo sexual. Seu fortalecimento e sua reabilitagdo sao importantes para
prevenir e tratar problemas de saude como incontinéncia urinaria, disfung¢ao sexual e prolapso
de orgaos pélvicos. Varios autores ja estudaram sobre esse tema, dentre os quais se destaca:

a) fisiologia do assoalho pélvico: revisao de literatura da anatomia, fisiologia e funcdo

do assoalho pélvico feminino apresentada por Kruger et al. (2020), que discutem a
complexidade da anatomia do assoalho pélvico e sua funcio na regulagdo da miccao,
defecagao e fun¢ao sexual;

b) incontinéncia urindria: revisao sistematica produzida por Dumoulin et al. (2018), os
quais avaliaram a eficacia da terapia fisica no tratamento da incontinéncia urinaria
feminina. Os resultados mostraram que a terapia fisica pode reduzir
significativamente os sintomas de incontinéncia urinaria em mulheres;

c¢) disfuncdo sexual: revisdo sistematica realizada por Verbeek ef al. (2020), que
avaliaram a eficacia da terapia fisica no tratamento da disfuncdo sexual feminina.
Eles concluiram que a terapia fisica pode melhorar significativamente a funcdo
sexual em mulheres com disfungao sexual;

d) gravidez e parto: estudo desenvolvido por Li et al. (2020), os quais avaliaram o efeito
da fisioterapia pré-natal na preven¢do da incontinéncia urindria pds-parto. Eles
chegaram a conclusdo de que a fisioterapia pré-natal pode reduzir,
consideravelmente, a ocorréncia de incontinéncia urinaria pos-parto em mulheres; e

e) prolapso de orgdos pélvicos: estudo evidenciado por Hagen et al. (2011), que

avaliaram a eficacia da terapia fisica no tratamento do prolapso de 6rgdos pélvicos
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em mulheres e concluiram que a terapia fisica pode ser eficaz nesse tratamento.

A literatura recente destaca a importancia de se compreender anatomia, fisiologia, a
funcdo do assoalho pélvico feminino e o uso da terapia fisica como uma opg¢do eficaz de
tratamento para problemas de saude relacionados ao assoalho pélvico feminino (Bo & Staer-
Jensen, 2014; Ferla et al., 2019; Laycock, 2015). A avaliacdo funcional da forg¢a deste ¢
essencial para prevenir e tratar suas disfuncdes, entre elas: incontinéncia urinaria e prolapso de
orgaos pélvicos. Destaca-se informacdes pesquisadas sobre a avaliacdo funcional da forca do
assoalho pélvico:

a) Escala de Oxford: uma das ferramentas mais utilizadas para avaliar a forca muscular
do assoalho pélvico. Varios estudos (Bo & Sherbun, 2005; Laycock, 1994; Tamanini
et al., 2003) t€ém demonstrado sua validade e confiabilidade, sendo considerada
pratica e util na avaliagdo dessa for¢a (Bahannon et al., 2015);

b) Manometria anorretal: exame invasivo que mede a pressao interna do reto e do canal
anal durante a contragdo voluntaria do assoalho pélvico. Embora seja considerada
uma ferramenta valiosa na avaliagdo da fun¢@o muscular do assoalho pélvico, sua
aplicag¢do clinica ¢ limitada devido ao seu custo e a sua invasividade (Petros &
Ulmsten, 1995);

c) Eletromiografia (EMGQG): técnica ndo invasiva que mede a atividade elétrica dos
musculos do assoalho pélvico durante a contragdo voluntaria. Varios estudiosos
(Hay-Smith & Herbert, 2001; Osborn & Malone-Lee, 2003; Smith & Andrews, 2006)
demonstram sua validade e confiabilidade, e a apresentam como uma ferramenta
pratica e util na avaliacdo da fun¢do muscular do assoalho pélvico (Hay-Smith &
Herbert, 2001);

d) Ultrassonografia trans perineal: exame ndo invasivo de imagem que permite, em
tempo real, visualizar o assoalho pélvico e as estruturas adjacentes. E uma ferramenta
util na avaliacdo da anatomia e da fun¢do do assoalho pélvico, e sua aplicagdo clinica
tem aumentado nos ultimos anos (Dietz, 2011; Pardo et al., 2014); e

e) Teste do esforco: exame que avalia a capacidade do assoalho pélvico de suportar a
pressdo abdominal durante atividades como tossir, espirrar ou levantar pesos.
Embora sua validade e sua confiabilidade tenham sido questionadas por alguns
pesquisadores (Hagen et al., . 2011; Be et al., 2009), ele ¢ considerado uma

ferramenta pratica e Util na avalia¢do da fun¢dao muscular do assoalho pélvico (Hagen
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etal., 2011).

Diante do exposto, verifica-se que existem vdrias ferramentas disponiveis para a
avaliagdo funcional da forca do assoalho pélvico, e a escolha de qual utilizar depende da clinica
e da preferéncia do profissional de satde. A avaliacao funcional da for¢ga do assoalho pélvico ¢
essencial para a prevengao e para o tratamento de disfungdes do assoalho pélvico em mulheres,
e sua aplicagdo clinica tem se expandido nos ultimos anos (Dumoulin et al., 2018; Bo et al.,

2019; Fitz et al., 2020; Sapsford, 2013).

2.2 ARDUINO

A placa Arduino ¢ uma plataforma de prototipagem eletronica amplamente utilizada em
projetos de engenharia, uma plataforma de co6digo aberto usada para fazer projetos eletronicos.
Ela consiste em um microcontrolador, com uma parte do sofiware ou Integrated Development
Environment (IDE), que roda em um personal computer (PC), utilizada para escrever e realizar
o upload de codigo de computador para a placa fisica (Montenegro-Marin & Garrido-Merchan,
2020).

Da Silva e Souza (2021) analisaram 16 estudos que utilizaram o Arduino para
desenvolver tecnologias assistivas para pessoas com deficiéncia. Eles concluiram que ele ¢ uma
plataforma util e acessivel para o desenvolvimento de tecnologias que podem melhorar a
qualidade de vida e a autonomia dessas pessoas, mas destacaram a necessidade de se considerar
as especificidades de cada caso e de se garantir a seguranga e a confiabilidade das tecnologias
desenvolvidas.

Na figura 3, sdo apresentados a evolucao dos shields Arduino até o momento
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Figura 1 - Evolucio das placas de Arduino
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Fonte: Adaptado de Thomsen (2023, p. 5)

Arduino ¢ uma plataforma de prototipagem eletronica com hardware e software livres,
que permite a criacdo de projetos de diversos tipos, j4 que existem varios, cada um com
caracteristica especificas e indicadas para diferentes tipos de projetos. Ele possui diferentes
especificagdes quanto ao hardware, como quantidade de pinos digitais e analdgicos, memdria,
processador, sendo que alguns sao indicados para projetos mais simples € outros para os mais
complexos (Arduino Hardware, 2022).

Nas proximas subsec¢des, aborda e se exemplifica os principais tipos de Arduino, tais
como Arduino Uno, Arduino Mega, Arduino Nano, Arduino Leonardo, Arduino Micro,

Arduino Due, Arduino Zero e Arduino MKR
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2.2.1 Arduino Uno

Arduino Uno € uma placa micro controladora baseada no ATmega328P e possui 14 pinos
de entrada/saida digital (dos quais seis podem ser usados como saidas Pulse Width Modulation
(PWM), seis entradas analdgicas, um ressonador ceramico de 16 MHz (CSTCE16M0V53-R0),
uma conexao Universal Serial Bus (USB), um conector de alimentagdo, um conector In Circuit
Serial Programming (ICSP) e um botdo de reset. Ele contém tudo o que ¢ necessario para dar
suporte ao microcontrolador; e, para comegar, basta conecta-lo a um computador com um cabo
USB ou alimenta-lo com um adaptador Corrente Continua (DC) ou bateria (Arduino Hardware,
2022). A Figura 4 mostra o Arduino Uno, uma Shield mais utilizado por hobistas e instituigdes

de ensino na pratica de laboratorio de robotica.

Figura 2 - Arduino Uno

Fonte: Acervo do autor (2022).

"Uno" significa um em italiano, e foi escolhido para marcar o langamento do Arduino
Software Integrated Development Environment (IDE) 1.0 (Monk, Simon., 2013). A placa Uno
e a versdo 1.0 do Arduino Software (IDE) eram as versdes de referéncia do Arduino, agora
evoluidas para versdes mais recentes (McRoberts, 2011 ). A placa Uno ¢ a primeira de uma
série de placas Arduino USB e o modelo de referéncia para a plataforma Arduino; para uma
extensa lista de placas atuais, passadas ou desatualizadas (Monk, Simon., 2013) (Figura 4).

A placa pode operar com alimentag@o externa de 6V a 20V. Se fornecido com menos de
7V, no entanto, o pino de 5V pode fornecer menos do que esta voltagem de cinco volts e a placa
pode ficar instavel. Se usar mais de 12V, o regulador de tensao pode superaquecer e danificar
a placa. A faixa recomendada ¢ de 7V a 12V (Arduino, 2022).

O Arduino Uno ¢ a ultima série mais popular de placas Arduino. A série inclui, em
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italiano, o Diecimila (10.000) e o Duemilanove (2009), que sdao muito semelhantes ao Arduino
Uno. Todas t€ém os mesmos conectores ¢ um soquete USB, sendo geralmente compativel entre

si. A Tabela 1, apresenta as especificacdes técnicas do Arduino Uno.

Tabela 1 - Especificacdes técnicas Arduino UNO

Microcontrolador ATmega328P

Tensao operacional 5V

Tensdo de entrada (recomendado)  7-12V

Tensao de entrada (limite) 6-20V

Pinos de e/s digitais 14 (dos quais 6 fornecem saida PWM)
Pinos de e/s digital PWM 6

Pinos de entrada analdgica 6

Corrente cc por pino de e/s 20 mA

Corrente cc para pino de 3,3 v 50 mA

Memoria flash 32 KB (ATmega328P) dos quais 0,5 KB usados pelo bootloader
Sram 2 KB (ATmega328P)

Eeprom 1 KB (ATmega328P)

Velocidade do relogio 16MHz

Led builtin 13

Comprimento 68,6 milimetros

Largura 53,4 milimetros

Peso 25g

Fonte: Adaptado de Arduino Hardware (2020)

Cada pino identifica a fungdo e/ou funcdes que serdo operacionalizadas durante a
execucao do programa, dentre eles o Reset, que tem a funcao de reiniciar o PC. Os demais pinos
desta placa simplesmente fornecem diversas tensdes (3,3V, 5V, GND e 9V), conforme estao
indicadas na propria placa. Ground ou terra (GND) significa simplesmente zero volts. E a tensdo
que serve de referéncia a todas as outras tensdes desta. Como  dispositivo padrdo, ¢ util
conhecer um pouco das diversas placas de Arduino, mas todas sdo programadas com a mesma
linguagem e a maioria usa as mesmas conexdes com o mundo exterior, dai o surgimento da

familia Arduino.

2.2.2 Arduino Mega 2560

O Arduino Mega 2560¢ uma placa micro controladora  baseada
no ATmega2560. Possui 54 pinos de entrada/saida digital, dos quais 15 podem ser usados como
saidas PWM), 16 entradas analogicas, quatro Universal Asynchronous Receiver/Transmitter
(UARTS), um oscilador de cristal de 16 MHz, uma conexao USB, um conector de alimentagao,

um conector ICSP, e um botao de reset (Monk, 2013). Ele contém tudo o que € necessario para


http://ww1.microchip.com/downloads/en/DeviceDoc/ATmega48A-PA-88A-PA-168A-PA-328-P-DS-DS40002061A.pdf
http://ww1.microchip.com/downloads/en/DeviceDoc/Atmel-2549-8-bit-AVR-Microcontroller-ATmega640-1280-1281-2560-2561_datasheet.pdf
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dar suporte ao microcontrolador; basta conectd-lo a um computador com um cabo USB ou
alimenta-lo com um adaptador Alternating Current to Direct Current (AC-to-DC) ou bateria,
para comegar. A placa Mega 2560 é compativel com a maioria dos shields projetados para o

Uno e as antigas placas Duemilanove ou Diecimila (Monk. Simon,. 2013), (Figura 6).

Fonte: Adaptado de Arduino Hardware (2022).

A placa do Arduino Uno Mega, ¢ de alta performance, a qual contém variedades de
portas de entrada e saida. Isso foi feito colocando conectores extras em um de seus lados, de tal
modo que ela permaneca compativel pino a pino como o Arduino Uno e como todos os Shields
disponiveis de Arduino.

O Arduino MEGA usa o processador ATmega 1280 que tem mais pinos de entrada e
saida, j& fixado de forma permanente, o que o diferencia dos demais similares a ele. Na Tabela
2, resume-se as variedades de placas Arduino, com suas especificagdes técnicas e seus varios

modelos desde sua criacdo em 2005, até as mais classicas.



Tabela 2 - Especificacdes técnicas das placas de Arduino
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Arduino Uno Arduino Nano Arduino Mega Pro Mini Arduino Leonardo Arduino Mega 2560 Arduino Due
R3 V3.0 R3 ATmega328P Leonardo Pro Micro Mega ADK Pro Mini
Chip ATmega328 ATmega328 ATmega2560 ATmega328P  ATmega32u4 ATmega32u4 ATmega2560 ATmega2560 AT9ISAM3XSEE
Portas digitais 20 20 70 20 20 18 70 70 54
Portas PWM 6 6 15 6 7 5 15 15 12
Portas 6 8 16 8 12 9 16 16 12
Analégicas
Memoria 32 KB 32 KB 256 KB 16 KB 32 KB 32 KB 256 KB 256 KB 512 KB
Clock 16 MHz 16 MHz 16 MHz 16 MHz 16 MHz 16 MHz 16 MHz 16 MHz 84 MHz
Conexiio USB-B USBMini-B  USB-B SerialModulo 1o USB MicroUSB USBB SerialModulo i UsB
USB externo USB externo
Conector g Nio Sim Nio Sim Nio Sim Niio Sim
de Alimentacao
Tensio — de 5y 5V 5V 5V 5V 5V 5V 5V 33V
Operacao
Corrente 40 mA 40 mA 40 mA 40 mA 40 mA 40 mA 40 mA 40 mA 130 mA
maxima E/S
Alimentag¢iao 7-12Vdc 7-12Vdc 7-12Vdc 5-12Vde 7-12Vdc 5-12Vdc 7-12Vdc 6-9Vdc 7-12Vdc
Dimensdo (mm) 68.6x53.4x 433x18x 101.6 X53.34  33x18x6 68.6x533x 35x18x5 101 x53x12 54x38x6 }glgg x 3321 x
Peso 25g 7g 37g 2g 20g 3g/5¢g 36g 13g 36g

Fonte: Adaptado de Monk. Simon (2014)
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A melhor escolha vai sempre depender das necessidades do seu projeto (Monk, 2013). Para
McRoberts (2011), todas as placas Arduino permitem desenvolver diversas aplicagoes, tudo com
um custo baixo e com dimensdes reduzidas, permitindo prototipar os mais diferentes projetos
eletronicos. A maioria das placas Arduino possui arquitetura semelhante, mas, componentes
especificos presentes em cada uma delas adicionam funcionalidades que podem ajudar a criar
com mais praticidade (Monk, 2013). Para um projeto que ira utilizar muitos sensores, médulos
ou motores, usar placas Arduino que possuam mais /Os, como a Arduino MEGA, pode ser a

melhor op¢ao (McRoberts, 2011).

2.3 EFEITO HALL

Os sensores de efeito Hall sdo dispositivos eletronicos que detectam a presenga ¢ a
intensidade de um campo magnético por meio dele (Hall, 1879). Eles sdo amplamente utilizados
em aplicagoes industriais, automotivas, aeroespaciais, entre outras (Mirzaei & Ebrahimi, 2021).
Este efeito fisico foi descoberto em 1879, na Universidade Johns Hopkins, por Hall (1879) e
teve uma aplicacao limitada, mas valiosa como ferramenta para o estudo da condugdo elétrica
em metais, semicondutores ¢ outros materiais condutores (Hall, 1879).

Belikov e Sokolov (2017) discutem os principios fisicos dos sensores de efeito Hall, as
diferentes configuragdes de sensoriamento e os desafios envolvidos na sua aplicacdo em
ambientes hostis e em sistemas de alta precisdo. Os autores apresentam exemplos de aplicagdes
em diferentes areas, como controle de motores, deteccdo de campos magnéticos em medicina e
monitoramento de deformacao em materiais.

Sivaraman e Saravanakumar (2019) evidenciam as principais caracteristicas dos
sensores de efeito Hall e suas aplicacdes em medidas de campos magnéticos em diferentes
areas, como fisica, engenharia, automotiva, robdtica, controle de processos industriais, sistema
de posicionamento e medicina. Eles apresentam exemplos de configuragdes de sensores e os
desafios envolvidos na calibracao e na obtencao de medidas de alta precisdo. O  efeito  se
baseia na interago entre os portadores elétricos em movimento e um campo magnético externo.

Nos metais, estes portadores sdo electrdes (Hall, 1879), como se pode verificar na equagdo (a).

F = gvB. (@)

Onde: g =- 1,6 x 10"°C é a carga de um elétron, v é o vetor velocidade da carga e B é o campo magnético.
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A unidade do campo magnético ¢ fesla (T), que equivale a newton/(dmpere.metro). Outra unidade é o
gauss (G), e 1T = 10*G. A unidade de B € 1 tesla = 1 newton/A = 10* gauss. O campo magnético deflete
o movimento de cargas elétricas (Hadjipanayis, 2015).

Supde-se que o os elétrons se movem dentro de uma faixa condutora plana que ¢
colocada no campo magnético B (Figura 7), que faz gerar, nas laterais da placa condutora, uma
diferenga de potencial. Nela, tem-se um acumulo de cargas positivas de um lado do
semicondutor e de cargas negativas do outro, o que gera um campo elétrico na mesma dire¢ao
da for¢a magnética, s6 que em sentido contrario, até que as forgas se igualem. Essa diferenca
de potencial ¢ conhecida como ‘diferenca de potencial transversal de Hall’ (Halliday & Resnick,
2000). Na equagdo (b), descreve-se, superficialmente, a interagdo entre campo magnético,

corrente e tensao Hall.

vii=kui B sen o (V), (b)

Onde: kH ¢ a sensibilidade e uma constante ou coeficiente de Hall, definida pela geometria da montagem
¢ da temperatura ambiente; i a corrente que flui através do elemento; e B sen a ¢ o componente do campo
magnético perpendicular ao condutor, apresentado na Figura 8 a seguir.

Figura 4 - Efeito Hall

electron

current
] path

7

Fonte: Adaptado de Honeywell (1998).
Nota: (a) Principio do Efeito Hall, sem campo magnético;
(b) Principio do efeito hall com presenga do campo magnético

Na presenca de um campo magnético perpendicular, o fluxo de corrente ¢ distorcido. A
distribuicao resultante provoca o aparecimento de uma diferenga de potencial (ddp) entre os
terminais de saida. Chamado de tensdao Hall.

2.3.1 Caracteristicas dos sensores de Efeito Hall

O efeito Hall ¢ uma tecnologia de sensoriamento ideal, j4 que o elemento Hall ¢
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construido a partir de uma fina folha de material condutor, com ligacdes de saida
perpendiculares na dire¢do do fluxo de corrente (Hall, 1879). Quando sujeita a um campo
magnético, responde com uma tensao de saida proporcional a intensidade desse campo (Hall,
1879).

A tensdo de saida ¢ muito pequena (LV) e requer componentes eletronicos adicionais
para alcangar uma tensdo util. Quando o elemento Hall ¢ combinado com componentes
eletronicos associados, ele forma um sensor de efeito Hall (Honeywell, 1998). No interior de
cada chip deste, existe um Micro Switch integrado ao circuito que contém o elemento Hall e o
condicionamento eletronico de sinal (Honeywell, 1998). A Figura 8 apresenta o circuito

resistivo equivalente de um sensor de efeito Hall.

Figura 5 - Circuito equivalente de um sensor Hall
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Fonte: Adaptado de Honeywell (1998).

Embora o sensor de efeito Hall seja de campo magnético, ele pode ser utilizado em
muitos outros tipos de dispositivos de sensoriamento (corrente, temperatura, pressao, posicao
etc.). Esses sensores podem ser aplicados em muitos tipos de dispositivos de sensoriamento
(Honeywell, 1998), mas, se a quantidade de parametro a ser detectada incorpora ou pode
incorporar um campo magnético, um sensor de efeito hall ird executar a tarefa.

A Figura 9 exibe um diagrama de blocos de um dispositivo de sensoriamento que utiliza
o efeito Hall. O objetivo da fase de concepcdo ¢ definir cada um dos quatro blocos que
compdem o dispositivo sensor € determinar componentes e especificagdes, montagem, interface

e interligacao desses blocos, uns com os outros € com o sistema (Honeywell, 1998).
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Figura 6 - Sensoriamento baseado no efeito Hall
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Fonte: Adaptado de Honeywell (1998).

A construcao de qualquer dispositivo de deteccdo baseado no efeito Hall requer um
sistema magnético capaz de responder ao parametro fisico detectado, por meio da ac¢do da
interface de entrada (Honeywell, 1998), que pode ser mecanica ou elétrica. O sensor de efeito
Hall detecta o campo magnético e produz um sinal elétrico, a interface de saida converte este
sinal elétrico, para habilitar os circuitos da aplica¢do (requisitos do sistema). Nem todos os
dispositivos de deteccdo baseados no efeito Hall requerem os quatro blocos funcionais

(Honeywell, 1998). A Figura 10 apresenta o circuito elétrico interno de um sensor hall.

Figura 7 - Sensor Efeito Hall basico
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Fonte: Adaptado de Honeywell (1998).

O amplificador deve ter um diferencial de modo a amplificar apenas a diferenca de

potencial - a tensdao Hall, (Honeywell., 998).

2.3.2 Sensores Hall saida analogica

Os sensores analogicos fornecem uma tensdao de saida que € proporcional ao campo

magnético a que estd exposto, esse pode ser positivo ou negativo. Como resultado, a saida do
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amplificador sera conduzida da mesma forma, o que requer tanto mais quanto menos fontes de
alimentacdo. E, para evitar a necessidade de duas fontes, uma ¢ introduzida no diferencial com
um desvio ou viés fixo amplificador. A Figura 11 apresenta a tensdo de saida do sensor Hall e

os niveis de saturagao.

Figura 8 - Saida de tensdo do sensor Hall
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Fonte: Adaptado de Honeywell (1998).

O valor da polarizagdo aparece na saida, quando ndo hd campo magnético presente e ¢
referido como uma tensdo nula. Quando um campo magnético positivo ¢ detectado, a saida
aumento acima da tensdo nula. Contudo, quando ¢ detectado um campo magnético negativo, a
saida diminui abaixo da tensdo nula, mas permanece positiva (Honeywell, 1998). A saida do
amplificador ndo pode exceder os limites impostos pela fonte de alimentacdo, pois o
amplificador comegara a saturar antes que os limites da fonte de alimentagdo sejam atingidos.

Esta saturagdo ¢ ilustrada na Figura 12 (Honeywell, 1998).

Figura 9 - Saida de tensido do sensor Hall Analégico
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Fonte: Adaptado de Honeywell (1998).

E importante notar que essa saturacao tem lugar no amplificador e ndo no elemento Hall.
Assim, grandes campos magnéticos ndo danificam os sensores de efeito Hall, mas os levam a

saturacdo (Honeywell, 1998). A func¢do de transferéncia de um dispositivo descreve a sua saida
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em termos de sua entrada. A fun¢do de transferéncia pode ser expressa em uma equagao ou em
um grafico. Para sensores analogicos de efeito Hall, a funcao de transferéncia exprime a relagao
entre um campo magnético de entrada (Gauss) e uma tensdo de saida. A funcdo de transferéncia

para um sensor tipico de saida analdgica ¢ ilustrada na Figura 13.

Figura 10 Funcio de transferéncia para o sensor analogico
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Fonte: Adaptado de Honeywell (1998).

A funcdo de transferéncia de um sensor de saida analdgico ¢ caracterizada pela
sensibilidade, offsef nulo e span (Honeywell, 1998). A sensibilidade ¢ definida como a altera¢do
na saida resultante de uma dada alteragdo na entrada, ¢ a inclinagdo da fungdo de transferéncia,
ilustrada na Figura 13, corresponde a sensibilidade do sensor, expressa pela equagdo {B (6,25
x 10-4 x VS)} (Honeywell, 1998).

O offset ¢ a saida de um sensor sem excitagdo do campo magnético (Honeywell, 1998).
No caso da funcao de transferéncia, o offset € a tensdo de saida a zero Gauss e uma determinada
tensdo de alimentacao. O segundo termo na Equacao (0,5 x VS) expressa a compensacao nula

(Honeywell, 1998).

Vout (Volts) = (6.25 x 10-4 x Vs)B + (0.5 x Vs) (2-3)
-640 < B(Gauss) < +640

Span define o intervalo de saida de um sensor de saida analogico, ¢ a diferenca nas

r

tensdes de saida quando a entrada ¢ variada de gauss negativas (norte) a positivas (sul)

(Honeywell, 1998). Em forma de equacao:

Span = VOUT @ (+) gauss - VOUT @ (-) gauss (2-4)

Embora um sensor de saida analogico seja considerado como linear no seu intervalo, na
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pratica, nenhum sensor ¢ perfeitamente linear. A linearidade de especificagdo define o erro

maximo que resulta ao se assumir que a funcao de transferéncia ¢ uma linha reta (Honeywell,

1998).

2.3.3 Sensor Hall saida digital

Este sensor tem uma saida que apresenta apenas dois estados: on ou off. As principais
caracteristicas de entrada/saida sdo o ponto de operagdo, ponto de libertacdo (on/off) e a
diferenga entre os dois. Na medida que o campo magnético ¢ aumentado, nenhuma alteracdo na
saida do sensor ocorrera, até que o ponto de operacdo seja alcangado, quando o sensor mudara
de estado independentemente do aumento do campo magnético (Honeywell, 1998), como pode

ser observado na Figura 14.

Figura 11 - Saida de tensdo do sensor Hall digital
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Fonte: Adaptado de Honeywell (1998).

Se o campo magnético for reduzido para um nivel inferior, ao ponto de operacao, a saida
permanecerd a mesma, até o ponto de libertacdo ser alcancado, quando a saida do sensor
regressara ao seu estado original (off). O objetivo do diferencial entre o ponto de funcionamento
e de libertacdo (histerese) ¢ eliminar o falso desencadeamento que pode ser causado por
menores variacoes no input (Honeywell, 1998). As caracteristicas de saida digital de um sensor
Hall sdo definidas como elétricas do transistor NPN na saida, que possui corrente maxima,

tensdo de ruptura, e tempo de comutagado preestabelecido (Figura 15).
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Figura 12 - Saida de tensdo do sensor Hall digital
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As caracteristicas fundamentais e principais dos sensores de saida digitais e analogica
foram apresentadas demonstradas neste capitulo, bem como as especificacdes e o efeito que

eles tém na selegdo e o desenvolvimento do produto proposto.

2.3.4 Imas de Neodimio

Os imas de neodimio s@o os imas mais fortes disponiveis comercialmente, produzidos a
partir de uma liga de neodimio, ferro ¢ boro (Nd2Fel4B) e apresenta alta resisténcia a
desmagnetizacdo e alta energia magnética (Hadjipanayis, 2017). Eles sdo amplamente
utilizados em diversas aplicagdes, desde motores elétricos até sistemas de alto-falantes. Foram
desenvolvidos, de forma independente, em 1982, por General Motors e Sumitomo Metals
(Sagawa, 1996). O ima de neodimio € o tipo mais forte de ima permanente que se tem disponivel

comercialmente (Liu, 2018).

2.3.4.1 Caracteristicas

Segundo Sagawa (1996), Os imas de neodimio apresentam as seguintes caracteristicas:
a) alta densidade de energia magnética;

b) alta resisténcia a desmagnetizacgao;

c) estabilidade térmica;

d) baixa perda de fluxo magnético em altas temperaturas; e

e) alta coercividade.

Utilizacdes

a) alto-falantes;
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b) motores elétricos;

c) geradores elétricos;

d) computadores;

e) discos rigidos;

f) equipamentos médicos;

g) equipamentos de imagem;

h) equipamentos de separacdo magnética;
i) instrumentos de medigao;

j) brinquedos e jogos;

k) dispositivos de seguranga; e

1) equipamentos de levitagdo magnética.

O neodimio (NdFeB, NIB ou Neo) ¢ um componente ‘mischmetal’ de metal de terra rara
(metal misto) que pode ser usado para criar imas poderosos. Imas de neodimio sdo os mais
fortes, conhecidos em relagdo a sua massa, embora seja um metal de terra ‘raro’, ele ¢
amplamente disponivel (Coey, 2010). Por causa de sua forca, sdo usados em uma ampla gama
de aplicagdes, incluindo joias, brinquedos e equipamentos de informatica.

Na pratica, as propriedades magnéticas dos imas de neodimio dependem da composi¢ao
da liga, da microestrutura e da técnica de fabricagdo utilizada. O teor relativamente baixo de
terras raras (12% em volume) e a abundancia relativa de neodimio e ferro, em comparag¢ao com
samario e cobalto, os torna imas de menor pregco do que samario-cobalto (Hadjipanayis, 2017).

Os imas de neodimio, também conhecidos como imas NDFeB, NIB ou Neo, sdo
medidos de N35 a N52, na escala de magnetismo que vai até N64, que ¢ uma medida de
magnetismo teodrica (Liu, 2018). Dependendo da forma, da composicdo e do método de
producao, os imas NIB podem cair em qualquer lugar nesta faixa e proporcionar uma forca de

elevacgao robusta.

2.3.4.2 Aplicagdes do ima do Neodimio

Como os imas de neodimio sdo tdo fortes, eles t€ém usos versateis. Sdo produzidos para
necessidades comerciais e industriais, como uma peca de joia magnética que usa um neodimio
para manter o brinco no lugar e, a0 mesmo tempo, eles estdo sendo enviados ao espago para

ajudar a coletar a poeira da superficie de Marte (Liu, 2018) (Figura 16).



35

Figura 13 - Robé Spirit, missdo no Planeta Marte

Fonte: NASA,. Projeto Mars Exploration Rover,. (2001) , Com adaptacdes

As capacidades dinamicas dos imas de neodimio levam a utilizacdo em dispositivos
experimentais de levitagdo. Além disso, também sdo empregados em aplicagdes como grampos
de soldagem, filtros de dleo, geocaching, ferramentas de montagem, fantasias € muitos mais

(Liu, 2018).
2.3.4.3 Utilizagao dos imas de Neodimio na Saude

A aplicagdo de imas de neodimio na acupuntura ¢ uma pratica controversa ¢ nao ¢é
amplamente reconhecida pela medicina convencional. Embora existam alguns estudos (Lee et
al., 2007) que examinam o uso de imas na acupuntura, os resultados sdo inconsistentes e nao
fornecem evidéncias conclusivas sobre sua eficacia. Em um estudo publicado no Journal of
Acumputure and Meridian Studies, em 2019, os autores examinaram o uso de imas de neodimio
na acupuntura para tratar a dor cervical em pacientes com dor cronica. Os resultados indicaram
que a aplicagdo de imas foi eficaz para reduzir a dor e melhorar a fungdo em comparagdo com
a acupuntura tradicional.

A terapia com imas de neodimio pode ser usada para acionar pontos de acupuntura sem
a dor das agulhas. Os imas de acupressdo, de 3mm x Imm, sdo um produto altamente eficaz
para aplicacdes de energia maxima dos imas de acupressdo. Seguro e ndo invasivo, os imas de
neodimio podem ser usados por um Acupunturista como uma ferramenta indispensavel (Lee et
al., 2007).

A terapia magnética, as vezes, ¢ utilizada como adjuvante para o controle da dor,

ajudando a reduzir o 6nus econdmico da gestdo de disturbios musculoesqueléticos cronicos,


http://produto.mercadolivre.com.br/MLB-681272788-ima-de-neodimio-super-forte-3mm-x-1mm-50-pecas--_JM
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como, por exemplos, em dispositivos terapéuticos. Contudo, ainda sdo escassas as evidéncias
cientificas de aplicagcdo dessa terapia (Lee et al., 2007). No entanto, ¢ importante notar que a
utilizagdo na area médica como terapia ¢ recente (Sagawa, 1996; Liu, 2018), mas, ja ¢
corriqueira em diversos dispositivos e equipamentos, tais como a industria automotiva,

eletroeletronica, eletromecanica e equipamentos médicos (Hadjipanayis, 2017).

2.4 PATENTES CONSULTADAS

Foram consultados somente os dispositivos/aparatos patenteados para uso no
fortalecimento do assoalho pélvico, em detrimento a outros dispositivos utilizados na area
médica, sem registro e/ou autorizacdo de uso pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). A patente US2541520 se refere a um dispositivo para exercicios de Kegel, que
consiste em um aparelho que ajuda a fortalecer os musculos do assoalho pélvico. A invengao ¢
composta por um conjunto de bolas que podem ser inseridas na vagina e sdo ligadas por um
cabo de nylon ou outra fibra forte, que ¢ fixado a um anel que fica do lado de fora, permitindo

que o usuario puxe as bolas para dentro e para fora (Kegel, 1947).

Figura 14 - Patente US2541520
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Fonte: Adaptado de Google Patents (1968).

O objetivo dos exercicios de Kegel ¢ fortalecer os musculos do assoalho pélvico, que
sd0 responsaveis por controlar a mic¢ao € o movimento intestinal, bem como ajudar a sustentar

a bexiga, utero e intestino. O dispositivo descrito na patente permite que as bolas sejam usadas
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para fornecer resisténcia enquanto os musculos sdao contraidos, aumentando a eficacia dos
exercicios. Além disso, a patente descreve variagdes do dispositivo, incluindo bolas de
diferentes tamanhos e pesos, bem como diferentes tipos de fixacao para o cabo e o anel. Discute-
se o0 uso do dispositivo para outros fins, como o tratamento de problemas de incontinéncia
urinaria e para melhorar a fungao sexual (Kegel, 1947). Conforme apresentado na Figura 17.
A patente US2839050 se trata de um equipamento para medir o tonus muscular do
assoalho pélvico e areas adjacentes, que consiste em uma sonda que deve ser inserida na vagina
ou no anus e ¢ capaz de medir a forca e a contracdo dos musculos do assoalho pélvico. Ela
possui sensores que medem a pressao e a tensao nos musculos do assoalho pélvico durante as
contragdes voluntaria e involuntaria. Essas informacgdes sao transmitidas para um dispositivo
de exibicdo que mostra os resultados da medi¢do em tempo real (Sokol & Kurt, 1956)

demonstrados na Figura 18.

Figura 15 - Patente US2839050
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Fonte: Adaptado de Google Patents (1975).

Além disso, a patente descreve um método para usar o dispositivo no auxilio do
diagndstico e no tratamento de disfungdes do assoalho pélvico, como incontinéncia urindria e
prolapso uterino. Ela, igualmente, permite que os médicos e profissionais de satide avaliem o
tonus muscular do assoalho pélvico e determinem o tratamento mais adequado para o paciente.
Da mesma forma pode ser empregada para fins de pesquisa e estudos clinicos, permitindo que
os pesquisadores avaliem a eficacia de diferentes tratamentos para disfungdes do assoalho
pélvico (Sokol & Kurt, 1956).

A patente US4167938 ¢ um dispositivo para exercicios de Kegel que ajuda a fortalecer
os musculos do assoalho pélvico, com um conjunto de cadmara de pressdo e conexdes para uma

pera de succ¢do, que tem a fun¢do de bombear ar por meio dos tubos, inflando a sonda que sera
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introduzida na vagina. O cabo ¢ conectado a um dispositivo de controle que permite que o
usudrio ajuste a intensidade dos exercicios (Hierzigsberg, Luxemburg, 1977).

Uma das principais caracteristicas do dispositivo ¢ a capacidade de monitorar o
desempenho do usudrio durante os exercicios. O dispositivo de controle inclui uma escala
graduada, que ¢ acionada pelo pistao no momento do enchimento, por meio da pera de sucgao,
que ¢ pressionada e que mede a for¢ca dos musculos do assoalho pélvico durante a contragao,
permitindo que o usudrio monitore o progresso dos exercicios e receba feedback sobre o

desempenho (Hierzigsberg & Luxemburg, 1977).

Figura 16 - Patente US4167938
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Fonte: Adaptado de Google Patents (1997).

Além disso, como demonstrado na Figura 19, a patente descreve variagdes do
dispositivo, incluindo modelos que podem ser ajustados para diferentes niveis de habilidade e
dispositivos que podem ser usados para tratamentos médicos especificos, como incontinéncia
urindria. Esse exercitador representa mais uma variacdo do modelo de Kegel, uma inovacao
significativa na area de satde feminina, oferecendo uma solugdo eficaz e conveniente para
fortalecer os musculos do assoalho pélvico e melhorar a saude geral da mulher ( Hierzigsberg
& Luxemburg, 1977).

A patente 5603685 descreve um dispositivo para medir a forca dos musculos do
assoalho pélvico em humanos, conhecidos como musculos do assoalho pélvico. Este dispositivo
¢ especialmente 1til para mulheres que experimentam fraqueza ou lesdo nesses musculos apos
o parto ou devido a idade avangada, e consiste em um sensor de pressdo pneumatico que ¢
inserido no canal vaginal para medir a for¢a dos musculos. O sensor ¢ conectado a um cabo que
se estende para fora do corpo e se conecta a um equipamento, utilizado para a leitura e andlise
dos dados (Tutrone & Baltimore1995).

O dispositivo pode avaliar a for¢a dos musculos do assoalho pélvico em diferentes areas
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e orientacdes, bem como a velocidade ¢ a consisténcia das contragcdes musculares, mas nao ¢

comercializado. Em resumo, pode-se observar, na Figura 20, a patente 5603685, que descreve

um dispositivo € um equipamento que ajudam a medir a for¢a dos musculos do assoalho pélvico

em mulheres e a avaliar a eficacia dos exercicios de reabilitacao pélvica.

Figura 17 - Patente 5603685

o s
\
'\ -
:J\o

U.S. Patent

FIG. 2

o Seila

5,603,685

Fonte: Adaptado de Google Patents (2014).

A patente 5733230, Figura 21, intitulada ‘Dispositivo e método para medir contragdes

do assoalho pélvico’, descreve um dispositivo médico que ¢ introduzido no canal vaginal

durante o processo de reabilitagdo. Esse inclui um corpo principal Unidade Central de

Processamento (CPU), que efetua o controle do tempo de exposicao e pressao, quando inserido

no canal vaginal, a fim de capturar e armazenar os dados para posterior utilizagdo (Sawchuck

et. al., 1996).

Figura 18 - Patente 5733230
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Fonte: Adaptado de Google Patents (2016).

O dispositivo, exposto na Figura 21, contém um tubo que se estende pelo corpo

principal e € conectado a uma fonte de ar por uma pera insufladora externa (bomba manual). O
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ar ¢ aplicado ao tubo, que cria uma pressao positiva no interior do canal, que, por meio de
contragdes € manobras do paciente, ajuda a atrair e concentrar essas pressoes (Sawchuck et al.,
1996). A patente descreve um método para usar o dispositivo médico, que inclui a inser¢ao do
dispositivo no canal vaginal e a aplicagdo de uma pressdo positiva, para estimular o processo
de contragdo muscular, que deve ser mantida por um periodo suficiente para o registro adequado
(Sawchuck et al., 1996).

A patente PI 0315706-7A descreve um dispositivo de aumento e um método para
aumentar a forga muscular do perineo, que ¢ o conjunto de musculos e tecidos que se estendem
desde o osso pubico até o coccix (Kang,. 2005). O dispositivo ¢ composto por um sensor de
pressao acoplado debaixo de uma almofada de cadeira para exames, com um sistema de
resisténcia ajustavel, para fornecer uma carga progressivamente maior 2 medida que a forga
muscular do perineo aumenta. O transdutor de pressao é acionado pelo paciente por meio de

contracdo da pelve e dos musculos do perineo (Kang, 2005).

Figura 19 - Patente 0315706-7A
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Fonte: Adaptado de Google Patents (2005).

Esse método envolve o uso do dispositivo de aumento de forga muscular do perineo
(Figura 22), que inclui a utiliza¢do do dispositivo, a contracdo dos musculos do perineo para
obter da sonda a resisténcia e a repeticao desse processo, de modo a aumentar a forca muscular
do perineo (Kang, 2005). O dispositivo e o método da patente PI 0315706-7A podem ser uteis
para mulheres que sofrem de fraqueza muscular do perineo, como ¢ comum apds a gravidez ou
durante a menopausa. O aumento dessa for¢ga muscular pode ajudar a melhorar a incontinéncia
urindria e a fungdo sexual. No entanto, ¢ importante notar que o dispositivo e o método descritos
na patente devem ser utilizados apenas sob supervisao médica adequada (Kang, 2005).

Portanto, o estudo de algumas Patentes, aqui referenciadas, foi motivador para o



41

embasamento ¢ desenvolvimento do equipamento proposto neste estudo, o qual, apesar de
inovador, pretende ser mais um instrumento de avaliagdo clinica na area de estudo do assoalho

pélvico feminino. O desenvolvimento desse instrumento ¢ demostrado na proxima se¢ao.
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3 MATERIAL E METODO

Nesta se¢do, apresentou-se uma descri¢ao detalhada das diversas etapas que englobaram
o desenvolvimento do prototipo descrito como “PERIMAG”. O diagrama de blocos do projeto
foi apresentado na Figura 24 e pode ser divido em trés etapas. A fim de desenvolver o
equipamento pretendido neste estudo, realizaram-se buscas de registro de patentes para
dispositivos e/ou equipamentos capazes de realizar medidas da MAP, que foram registradas no
Brasil e no exterior, nos sitios: INPI, Global Patent Search Network (GPSN), United States
Patent and Trademark Office (USPTO), European Patent Office (EPO), além de procurar
equipamentos disponiveis no mercado.

Para tanto, partiu-se da pesquisa de Saleme C. S. (2007) e se pretendia-se desenvolver
um equipamento de diferentes didmetros, melhorar a estabilidade dentro do canal vaginal e a
confiabilidade dos dados adquiridos e apresentar credibilidade com a escala de Oxford

Modificada e da sonda. Utilizou-se um tubete para confeccionar a sonda (Figura 23).

Figura 20 - Tubete de ensaio
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Fonte: Acervo do autor (2022).

O tubete apresentado na figura 23, foi necessdrio, como uma primeira op¢do para
acomodar os array de sensores, por ter dimensdes mediana e de baixo custo. Na primeira, tinha-
se a sonda que seria responsavel pela captura dos estimulos, os quais serdo convertidos em
tensdo elétrica por um sensor de Efeito Hall (array), espagados por toda sua extensdo. Na
segunda, estd o Arduino Mega, responsavel pelo condicionamento e processamento dos sinais,
pois a tensao elétrica produzida pelo sensor de Efeito Hall ¢ da ordem de mV, ou seja, um
sistema que condicionasse este sinal (amplificasse/filtrasse/condicionasse). A terceira era um
modulo display para visualizacdo da forca aplicada aos array de sensor, sendo a amostra no

formato de (Kgf).



43

Figura 11 -0 Diagrama de blocos simplificado do sistema proposto
)
2 S o o)m
- "-\

# mae e

Fonte: Acervo do autor (2022).
O Arduino mega possui embarcado, um sistema de condicionamento para portas
analdgicas necessarias ao projeto e se trata de uma placa de micro controle baseada no

ATmegal280. Figura 25.

Figura 22 - Diagrama elétrico do Arduino Mega

Arduino MEGA
:

Q00

Fonte: Acervo do autor (2022).

A placa Arduino MEGA é composta de 54 terminais digitais, 16 analogicos, 4 UARTSs

(portas seriais), um cristal oscilador de 16 MHz, conexdo USB e botdes de controles internos
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(Arduino Hardware, 2022). A fonte de alimentacdo DC da marca Minipa foi escolhida por

tornar o sistema imune a ruidos.

3.1.1.1 Circuito de alimentagao

O sensor de Efeito Hall utilizado foi o A3144, em fungdo das caracteristicas do sinal a

ser medido (Figura 26).

Figura 23 - Alimentacio do sensor efeito Hall
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Fonte: Acervo do autor (2022).

A Tabela 3 apresenta as principais caracteristicas deste sensor, como resposta linear e
como variagdo do campo magnético e uma sensibilidade na faixa de Gauss em fungdo da

temperatura de trabalho.

Tabela 3 — Caracteristicas elétricas em Vce=8V acima da faixa de temperatura operacional

limites
Caracteristicas Simbolo condicdes de teste
Mim. Tipo Max unidades
Tensdo de alimentacdo Vce Operativo 45 - 24 A%
Tensdo de saturagdo de saida  V saida(sat) I out=20mA, B>B op - 175 400 mV
Corrente de fuga de saida EU desligado V out =24V, B>Brp ---  <1,010 uA
Corrente de alimentacdo Eu cc B<B rp(Saida desligada) - 4,1 9,0 mA
Tempo de subida de saida Ts R 1=820r, CL -20pF - 0,04 2.0 us
Tempo de queda de saida td R L=820r, CL -20pF - 0,18 2.0 us

Fonte: Honeywell,. (1998), Com adaptagdes

A Tabela 4 , apresenta as caracteristicas magnéticas em fung¢ao da tensdo de alimentagao

operacional.
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Tabela 4 — Caracteristicas magnéticas em gauss sobre a faixa de tensdo de alimentaciio operacional

caracteristicas . A3 1.44

Mim. Tipo Max
B op em Ta=25°C 70 — 350
Acima da temp. op. Faixa 35 - 450
B rp em Ta=25°C 50 --- 330
Acima da temp. op. Faixa 25 - 430
B his em Ta=25°C 2055 --- -
Acima da temp. op. Faixa 2055 --- ---

Fonte: Honeywell,. (1998), Com adaptagdes

As caracteristicas de saida (pino 3) mudam para baixo, quando o campo magnético no
sensor hall excede o limite do ponto de operacdo (B op) - tensdo de saida V (SAT). Quando o
limite do ponto magnético de liberacao (B rp), saida do dispositivo, fica alta, a diferenca entre
os pontos magnéticos de operagao e liberagao sdo chamados de histerese (B his). Esta histerese
integrada permite comutac¢ao da saida, mesmo na presenca de vibragdo mecanica externa e ruido

elétrico.

3.1.1.2 Teste de bancada

Os testes com o protdtipo foram realizados utilizando um Osciloscopio Tektronic TDS
2012, multimetro de mao Hikari HM 2030, fonte de alimentacdo Minipa MPS 3003. A bateria
de testes ao qual o protdtipo foi submetido consistiu em resposta ao estimulo de uma pressao

em sua superficie versus ganho dos canais/array composto de cinco canais (Figura 27).
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Figura 24 — Canais da sonda (Perin-Mag)
. o

Fonte DC 0v - 30v

Prot Board

Fonte: Acervo do autor (2022).

O ganho do canal e a linearidade do conversor analdgico-digital do microcontrolador,
verificado nos pontos (A, B, C e D), que formam o array de cada canal a uma resposta da

pressdo aplicada estio sinalizadas na Figura 28.

Figura 25 - Array sensor (Perin-Mag)

ez
FRRRE

Fonte: Acervo do autor (2022).

Por meio do osciloscopio, foi possivel verificar o sinal em cada ponto, conforme Figura

29.
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Figura 26 - Sinais de saida por canal/array (Perin-Mag)

Fonte: Acervo do autor (2022).

A saida negativa, proveniente do sensor Hall, foi resolvida com a inser¢do de um ima
de neodimio em seu interior, para fixar somente tensdes positivas 5V. Com isso, a falta de

atividade em cada sensor, fica desde ja setada em OV (Figura 30).

Fi

oura 27 - Estabilizacio do Sensor Hall com neodimio (Perin-Mag)
]

Barra de
neodimio

Silicone 1* camada

Fonte: Acervo do autor (2022).
Os transistores (sensor hall), sdo sensiveis a um campo magnético, tanto na

aproximacao de um campo (P ou N). Isso resolveu a questao de uma tensao negativa, o que, no

momento, ndo € interessante para o projeto da sonda.

3.1.1.3 Resultados parciais (fase I concepg¢ao)
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Até aqui, nao foram coletados dados, uma vez que os sensores precisavam de ajustes na
questao do espacamento versus pressao aplicada. foi necessario, neste ponto, gerar uma tabela
de correlacdo entre forga e tensdo na saida dos amplificadores, da placa de condicionamento de
sinais. Para efeito de validagdo pratica da funcionalidade operacional do protétipo, foi preciso
validar em um equipamento de ensaios calibrado (MUE).

Apos verificar que os laboratdrios da Faculdade de Ceilandia (FCE), do Departamento
de Engenharia Mecanica (ENM) e da Faculdade Gama (FGA) ndo dispunham de um
equipamento com faixa de ON a 10N, para realizar esses procedimentos de calibracao,
confeccionou-se um calibrador para efetuar os testes de validagdo e gerar a curva de calibracao

para os sensores de forga dispostos na nova sonda (Figura 31).

Figura 28 - Base para furadeira de impacto

Fonte: Acervo do autor (2022).

Para construir uma maquina de ensaios de forga, utilizou-se um dispositivo de
acionamento mecanico com deslocamento vertical, para medir a forca aplicada ao sensor em

teste (Figura 32).
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Figura 29 - Base com adaptaciio para fixar o dinamometro digital

Fonte: Acervo do autor (2022).

A proposta foi: com uma base para furadeira de impacto, fez-se adaptagdes e se incluiu-

se um dinamometro para verificar a forga aplicada Figura 33.

Figura 30 - Base com dinamometro digital instalado

Fonte: Acervo do autor (2022).
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Conforme pode ser percebido na Figura 34, o dinamometro ficou fixado de tal forma
que pode ser acionado sobre o material em teste, acionando uma alavanca com uma das maos
e verificando o resultado da for¢a no display. Diante dos resultados obtidos na confec¢ao da
maquina de aplicagao/medigao de forga, pode-se observar que o sistema se apresentou bastante
estavel, e o protdtipo se mostrou como uma solugdo para auxiliar na avaliagdo qualitativa dos
sensores de forca magnéticos. Apds a confecgdo da maquina de for¢a (méaquina de ensaios),

seguiu-se para o segundo passo do projeto desse prototipo.

3.1.2 Fase II (concepc¢ao II)

Constatou-se muita dificuldade no modelo anterior, uma vez que ele possui diversos
transistores que nao facilitam a fixagdo dos imas de neodimio, de modo que se reduziram-se
esses transistores para somente oito, conforme concepg¢do de Cristina et al. (2009). Para isso, e
como verificado em varias patentes, todas as sondas eram confeccionadas com materiais
rigidos, que causava transtornos para os pacientes. Neste projeto, teve-se o cuidado de corrigi-
lo, inserindo-se no interior da sonda um material flexivel (bastonete de silicone).
Primeiramente, com 11,5 mm, mas, notou-se que o didmetro ndo comportava os transistores de
efeito hall em sua superficie, assim, foi substituido por um bastonete de silicone de 7,5 mm de

diametro (Figura 34).

Figura 31 - Bastonete de silicone 7,5 mm para pistola de cola quente

Fonte: Acervo do autor (2022).

Com este bastonete, pode-se fixar os imads de neodimio em seu eixo, como disposto na

Figura 35.
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Figura 32 - Fixacfio do imi de neodimio no bastonete de silicone

Fonte: Acervo do autor (2022).

A fixagao dos imas de neodimio era um pouco complicada devido ao seu alto campo
magnético, o que leva a atrair outros objetos e imds em sua proximidade. Para resolver esse
problema, dispds-se a uma distancia de 10 mm no conjunto do array (superior/inferior e lateral

esquerda/direita) (Figura 36).

Figura 33 - Disposicdo dos imas de neodimio para formar os array sensor

Array | Array |l

-

imas de neodimio

Fonte: Acervo do autor (2022).

Conforme observado na concepg¢ao I (Figura 30), foi necessario incluir uma barra de
ima de neodimio no interior do tubete para setar as tensdes do transistor em positivas. Na Figura
37, foi fixado, no bastonete de silicone, o ima de neodimio e, posteriormente, fixou-se outro

1ma, o qual foi responsavel pela variagdo do campo magnético.

Figura 34 - Disposicdo dos transistores Hall sobre os imis de neodimio

bl ﬁ Transistor Hall

3
Jransistor Hall

Fonte: Acervo do autor (2022).

Para manter uma distancia padrao entre os transistores Hall e o ima de neodimio, que
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era o ima atuador do campo magnético, foi necessario incluir um espagador de silicone de 3mm,

a fim de garantir que a distancia minima fosse a mesma em todos os sensores hall (Figura 38).

Figura 35 - Fixacio dos espacadores de silicone sobre os transistores Hall

. .
<: espacador silicone

OBS: O espacador tem a espessura de 3 mm

Fonte: Acervo do autor (2022).

Apos a fixacdo dos espagadores, foi efetuada a ligagao dos terminais de cada transistor

(sensor hall) e sua identificag@o (canal e terminais de alimentagdo: positivo e negativo) (Figura

39).

Figura 36 - Ligacao da saida de dados os transistores hall

Ligacdo da saida de dados dos sensores
.

Fonte: Acervo do autor (2022).

Para ligagdo dos terminais dos sensores hall, foi utilizado fio esmaltado e flexivel, para
dar mais maleabilidade a sonda. A espuma de polietileno de 2mm foi fixada com o intuito de
cobrir todo didmetro onde estavam localizados os array de sensores (transistor hall/ima de

neodimio).

Figura 37 - Fixaclio da espuma de polietileno sobre os transistores hall

Espuma de polietileno 2 mm
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Fonte: Acervo do autor (2022).

Foi encaixado um outro ima de neodimio, que foi responsavel por induzir o transistor
hall quando uma forga foi inserida em sua direcdo (Figura 40). Na  Figura 41,  foram

identificados os terminais para interligacdo ao microprocessador.

Figura 38 - Identificacdo dos canais e alimentacio do array (sensor hall)

ia;fﬂtiﬁcar_,éin dog canais

agso 5V

Fonte: Acervo do autor (2022).

Os terminais provenientes dos sensores hall, foram soldados em um cabo blindado a fim
de garantir isolamento contra interferéncia eletromagnética e garantir que o sinal fosse isento
de ruidos. Para fixar os imas responsaveis na ativacdo do transistor hall, foi necessario
identificar a polaridade do ima de neodimio com uma bussola, uma vez que, ao aproximar os
imas, estes se atraiam e forneciam a polaridade dos imds que estavam sendo inseridos, de

maneira que ficassem sempre com polaridade inversa ao outro ja fixado (Figura 42).

Figura 3 - Bussola utilizada pa

ra identificar a polaridade dos imas de neodimio

ERLRRRLRL AN ... i
Dk L
T L

Fonte: Acervo do autor (2022).

Depois de todos os imas de neodimio terem fixados com seus respectivos pares,

formando o sensor de captacdo de forca (transistor hall), os conjuntos foram introduzidos em
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um tubete, com didmetro de 22 mm. Logo apos, foi inserida a borracha de silicone azul, da

marca Siqmol (Figura 43).

Figura 40 - Borracha de silicone utilizada na confecciio da sonda

Fonte: Acervo do autor (2022).

A Figura 44, apresenta o formato ap6s 24h, para cura, e foi retirada do tubete.

Figura 41 - Sonda com sensores ja fixados

Fonte: Acervo do autor (2022).

Com o formato ja finalizado, foram feitas as ligagdes dos sensores com fios esmaltados
flexiveis e isolados para serem fixado ao tubo de PVC de 15mm, que serviu de apoio para a

manopla (Figura 45).
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Figura 42 - Base da manopla

Fonte: Acervo do autor (2022). -

Com o cabo ja fixado para a manopla, preencheu-se com borracha de silicone, para se
ter um batente entre a parte que serd introduzida no canal vaginal e a mao do operador que

efetuara o exame (Figura 46).

Figura 43 - Ligacao dos sensores ao cabo de dados

Fonte Acervo do autor (2022).

Feitas todas as ligacdes, ¢ ja com o modelo sendo finalizado, foi inserido em um tubo
de PVC de 28mm de didmetro e, novamente, foi utilizada borracha de silicone, porém, desta

vez, na cor rosa (Figura 47).
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Figura 44 - Sonda sendo mergulhada na borracha de silicone

Fonte: Acervo do autor (2022).

Foram efetuados varios banhos na borracha de silicone, para se obter o formato
desejado, com 30mm de didmetro, conforme exposto na Figura 48. Apos a cura do silicone por

24h, a sonda foi finalizada, e foi inserido no cabo da manopla, na mesma cor rosa (Figura 48).

Figura 45 - Sonda finalizada apo6s secagem da borracha de silicone

Fonte: Acervo do autor (2022).
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Na finalizag¢do, observou-se que o cabo de comunicacdo, por nao ser tao flexivel,

precisou da inclusao de uma mola (Figura 49).

Figura 5 - Mola inserida para melhorar a flexibilidade do cabo

Fonte: Acervo do autor (2022).

A fim de promover mais mobilidade, e evitar o rompimento interno durante o uso e
garantir maior flexibilidade e durabilidade, a Figura 50, apresenta a parte principal do

equipamento, finalizado e pronto para uso.

Figura 47 - Sonda finalizada
g

Fonte: Acervo do autor (2022).

Depois de finalizada, confeccionou-se a caixa de controle, para acomodar o

microprocessador e os circuitos eletronicos e de comunicacdo, conforme se exibe na Figura 51.
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Figura 48 - Perin mag

Fonte: Acervo do autor (2022).

No console, a parte exterior foi aplicada uma pelicula com o silkscreen na cor lilas,

apresentando o nome dado ao equipamento: PERIN MAG.
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4 RESULTADOS ESPERADOS

Nesta se¢ao, foram abordados os resultados obtidos durante o desenvolvimento deste
estudo. Para efeito de validagdo pratica da funcionalidade operacional do equipamento, foram
realizados diversos testes em bancada, com o auxilio de instrumentagdo para captura de
respostas dos sensores ao longo da sonda, obtidos durante o seu desenvolvimento.

O equipamento desenvolvido, quando em teste de valida¢ao, foi submetido a uma forga
de ON a 6N, tornando possivel se verificar sua capacidade e caracterizar sua tarefa, as pressoes
maximas foram dispostas em graficos e disponibilizadas de acordo com cada array e
individualizado por sensor/posigao.

Os componentes utilizados no prototipo sdo componentes de baixo custo no mercado,
com preferéncia a materiais de tamanho reduzido e de boa qualidade. Para realizar a montagem
desses componentes, foi necessario utilizar ferramentas especiais de montagem: estagdo de
soldas equipadas com soprador e pasta de solda. O display disposto no console, tinha o

tamanho de 7mm x 5mm (Figura 52).

Figura 49 - Tela de apresentacdo do PerinMag

Fonte: Acervo do autor (2022).

O equipamento, apds ser ligado, por meio do teclado de membrana (Figura 52),

apresenta uma luz de fundo (BackLight) e as informagdes na cor preta.
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Figura 50 - Tecla SEL (liga)

Fonte: Acervo do autor (2022).

Para ligar o equipamento, deve-se pressionar a tecla SEL uma vez (Figura 52).

Figura 51 - Tecla INC (desliga)

Fonte: Acervo do autor (2022).

Para desligar o equipamento, pressiona-se a tecla INC uma vez (Figura 53). Os canais
ficaram muito instaveis, o que sera revisado em uma nova versao do Hardware. Porém, foi

incluido um procedimento para resolver esse problema (Figura 54).

Figura 52 - Tecla Reset (canais)

Fonte: Acervo do autor (2022).
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foi incluido uma fungdo de reset, na tecla (DEC), que coloca a saida de todos os canais
em um nivel de zero newton, para iniciar novo ciclo de medidas. Por meio do teclado de

membrana, € possivel selecionar os array de sensores, dos quais se deseja observar a forga
aplicada a eles (Figura 55).

Figura 53 - Tecla selecdo dos Array (1 ou 2)

Fonte: Acervo do autor (2022).

As teclas (before e next) sdo responsdveis pela navegagdo entre os canais, efetuando a

alternancia entre Array 1 e 2, conforme apresentado nas Figuras 56 e 57.

Figura 54 - Array 1 sensores (Al, A2, A3, A4)

Fonte: Acervo do autor (2022).

Ao pressionar as teclas: before conseguimos selecionar os array de sensores Al, A2,

A3 e A4 e a tecla next os array de sensores B1, B2, B3 e B4), figura 56 ¢ 57.



Os Array Representados por (41, A2, A3 e A4), Figura 56 e (BI, B2, B3 e B4), Figura
57, apresentavam os sensores individuais. A pressdo apresentada estava com duas casas

decimais configuradas em Newton e, posteriormente, sera confeccionado um manual do usuario

Figura 55 - Array 2 sensores (B1, B2, B3, B4)
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Fonte: Acervo do autor (2022).

com todas as informagdes necessarias.

Nas Figuras 58 e 59, foram representadas as curvas, a partir dos resultados do
procedimento de calibracdo de cada sensor, por meio do sofiware MAT LAB 6.0. Neste

momento, ndo foi aplicado coeficiente de correlagdo e nem efetuada a analise de regressao dos

dados dos sensores que compdem os array.

Figura 56 - Array 1 sensores (Al, A2, A3, A4)

0.5

0.4

0.3

0.2

Pressdo Sensor A1

e
-
/ ]
.»"'----
2 4 [
carga
Pressdo Sensor A3
e
-
/ ]
.»"'----
2 4 [

0.5

0.4

0.3

0.2

0.5

0.4

0.3

0.2

Pressdo Sensor A2

Fonte: Acervo do autor (2022).
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Figura 57 - Array 1 sensores (Al, A2, A3, A4)
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Fonte: Acervo do autor (2022).

63

Visualizou-se, nas Figuras 58 e 59, todos os dados obtidos para os ciclos de calibracgao.

Estudos futuros deverdo ser conduzidos para determinagdo do coeficiente de determinagdo

plausivel, em comparacdo ao padrao ouro.

Figura 58 - Curva de calibracio do sensor de for¢a
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Fonte: Acervo do autor (2022).

Neste contexto, a Figura 60 consolidou todos os sensores apresentados anteriormente,

em uma curva de calibragdo especifica, porém, todas as anélises anteriores foram desenvolvidas

para os demais sensores e demonstraram comportamento similar com uma pequena variagao

devido a atuagdo do conjunto que envolve o transdutor (borracha de silicone e dispositivos



eletronicos internos).
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, o desenvolvimento de uma sonda como opgao de ferramenta para medigao
multidirecional da for¢a do assoalho pelvico foi realizado, de acordo com os objetivos do estudo
proposto. Ela foi testada de forma in off, em laboratério técnico, com as instrumentagdoes
eletronicas disponiveis e outras desenvolvidas para validar sua eficiéncia.

Com os instrumentos dinamdmetro e osciloscopio, observou-se que a sonda do
equipamento apresentou uma otima resposta ao estimulo “Forg¢a”, que foi aplicado aos sensores
disponibilizados ao longo de sua superficie. A camada de silicone (ndo foi tratada nesta
pesquisa) permitiu calcular a perda e/ou influéncia no resultado da forga aplicada e facilitou a
maleabilidade da sonda, em comparagao aos equipamentos das Patentes citadas no capitulo 2.4.

Para calibracdo da sonda, o sistema de medi¢do dinamdmetro, foi ajustado para
Kilogramas Forga (Kgf) e conferido no display do equipamento. Ele mostrou forte correlacao
entre a variavel forga, apresentando estabilidade nas medi¢des, o que conferiu condigdes
estaveis. Estudos futuros devem investigar a sua correlacdo entre avaliadores e o padrao-ouro

utilizado atualmente.
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6 CONCLUSAO

Como principal contribuicao deste estudo, teve-se o desenvolvimento de um protétipo,
para um possivel produto inovador no mercado de reabilitagdo do assoalho pélvico, capaz de
realizar a aquisicao dos sinais provenientes da musculatura do assoalho pélvico “FORCA” e a
identificacdo de cada musculo dentro do canal vaginal. Esses dados foram disponibilizados em
formato de graficos.

A placa Arduino MEGA 2560 ¢ uma 6tima op¢ao para expandir projetos, quando ha a
necessidade de mais pinos ou de mais quantidade de memoria FLASH. Possui desempenho
parecido com a placa Arduino UNO, possibilitando maior quantidade de recursos, como mais
entradas analogicas e saidas PWM. Pode ser aplicada em automacao residencial, robotica e em
varios projetos eletronicos que necessitem de muitos pinos digitais ou analdgicos, como € o
caso do equipamento desenvolvido. Além disso, o prototipo apresenta caracteristicas altamente
desejaveis para o trabalho, com dispositivos embarcados, tais como:

a) arquitetura escaldvel - foi fabricado para poder ser integrado a outras
tecnologias de transmissao sem fio;

b) possibilidade de conexdo 12C - pode se comunicar com outros protdtipos, para
realizar a correlagdo do sinal de FORCA, de diferentes musculos, durante a
realizagdo de uma atividade e/ou manobra orientada;

¢) funcionamento com uma Unica bateria 9V e carregamento por meio de um cabo
USB de computador/celular; e

d) capacidade de transmissao sem fio dos dados - “ndo foi implementado neste

estudo”.

Como contribui¢do cientifica, uma Patente de Modelo de Utilidade foi depositada em
12/05/2023, sob o nimero BR 10 2023 009121 0, e um artigo sera publicado em breve, apds
os tramite interno do 6rgdo. O equipamento servird como objeto de estudo e de testes para
alunos do grupo de pesquisa em Ciéncia da Reabilitagdo e Tecnologia em Saude e outros grupos
de pesquisa vinculados a UnB. Sugere-se que sejam desenvolvidas novas pesquisas, com base
no equipamento produzido neste estudo.

Os testes realizados no equipamento foram feitos no laboratorio proprio do autor, sem
a existéncia de voluntarios, e tiveram como principal objetivo validar o seu funcionamento.
Para um protétipo final, testes mais conclusivos deverdo ser realizados para comprovar a

confiabilidade e a estabilidade, além da correlagdo do equipamento em comparagao ao padrao-



67

ouro.

Por fim, o equipamento desenvolvido rendeu excelentes resultados, pois o hardware
funcionou de maneira eficiente, realizando a aquisi¢cdo dos sinais de FORCA. Ele, igualmente,
provou ser replicavel de maneira comercial, ¢ a interface ¢ de simples utilizagdo, o que

proporciona ao usuario facilidade na realizagdo dos exames.

6.1 TRABALHOS FUTUROS

Pretende-se estudar a viabilidade do uso de outras técnicas de reconhecimento de
padroes, redes neurais, simular técnicas viaveis e analisa-las com o intuito de eleger qual ¢ a
melhor maneira de reconhecer os padroes do sinal de FORCA dos musculos do assoalho
pélvico, para serem utilizados no sistema de reabilitacao.

Recomenda-se implementar outros dispositivos como sensor de temperatura e
gonidmetro, representando os movimentos de pronacdo e supinagdo. Sugere-se efetuar a
correlagdo entre o equipamento e o padrdo ouro; testar a funcionalidade Wi-Fi e Bluetooth, na

transmissao para smartphone; e desenvolver aplicativos open source para smartphones

7 IMPACTOS PRATICOS DOS ACHADOS PARA SOCIEDADE

Os resultados do estudo contribuiram para o desenvolvimento de uma sonda para
medi¢do multidirecional da for¢a do assoalho pélvico e seu potencial impacto na sociedade.

Aqui estdo alguns impactos praticos dos achados para a sociedade:

1. Avancos na Reabilitacdo do Assoalho Pélvico: O desenvolvimento dessa sonda representa
um avango significativo na area de reabilitacdo do assoalho pélvico. Isso pode ter um
impacto positivo na qualidade de vida de individuos que sofrem de problemas relacionados
ao assoalho pélvico, como incontinéncia urindria ou disfuncdo sexual.

2. Acessibilidade a Tecnologias de Medicdo: A utilizacdo da placa Arduino MEGA 2560
torna o equipamento mais acessivel em termos de custos e recursos, o que pode ampliar o
acesso a tecnologias de medigao de forga do assoalho pélvico em clinicas de reabilitacao e
hospitais.

3. Potencial para Pesquisas Futuras: A disponibilidade do equipamento para grupos de

pesquisa em Ciéncia da Reabilitagdo e Tecnologia em Saude e outros vinculados a UnB pode
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abrir portas para futuras pesquisas e estudos relacionados a saide do assoalho pélvico,
levando a uma compreensao mais profunda e aprimorada dessa area.

. Desenvolvimento de Novas Aplicacées: A sugestdo de implementar outros dispositivos,
como sensores de temperatura e gonidmetro, e explorar a funcionalidade Wi-Fi e Bluetooth
para transmissao de dados para smartphones abre a possibilidade de desenvolver aplicativos
e tecnologias adicionais relacionadas a reabilitagdo do assoalho pélvico.

. Potencial Impacto na Industria: O depdsito de uma Patente de Modelo de Utilidade ¢ a
possibilidade de replicar o equipamento comercialmente indicam um potencial impacto na
industria de saude e reabilitagdo. Isso pode levar ao desenvolvimento de produtos e servicos
relacionados ao assoalho pélvico baseados nessa tecnologia.

. Abrangéncia: A abrangéncia do perinedmetro magnético pode variar dependendo do seu
design e funcionalidade. Geralmente, esse dispositivo ¢ utilizado na area da saitde, mais
especificamente na fisioterapia e ginecologia. Ele ¢ usado para medir a for¢a muscular do
assoalho pélvico, que é importante para prevenir e tratar condigdes como incontinéncia
urinaria e disfuncao sexual.

. Aplicabilidade: A aplicabilidade do perinedmetro magnético ¢ direcionada principalmente
para profissionais de satide, como fisioterapeutas e ginecologistas, que desejam avaliar a
saude do assoalho pélvico de seus pacientes. E usado tanto para diagndstico quanto para
tratamento, com base na avaliacao da for¢ga muscular do assoalho pélvico. Também pode ser
usado em pesquisa cientifica para entender melhor essa area do corpo humano.

. Complexidade: A complexidade do perinedmetro magnético pode variar. O dispositivo
consiste em uma sonda que ¢ introduzida na vagina do paciente € que possul sensores
magnéticos para medir a forca muscular. A complexidade estd relacionada ao design e a
eletronica envolvida na medi¢do e na interpretacio dos dados coletados. Alguns
perinedmetro magnéticos podem ser bastante simples, enquanto outros podem incluir
recursos avancados, como conectividade Bluetooth para transferéncia de dados para um
aplicativo movel.

. Inovacdo: A inovacdo do perinedmetro magnético estd na sua capacidade de medir a forga
muscular do assoalho pélvico de maneira precisa e ndo invasiva. A utilizagdo de sensores
magnéticos representa uma abordagem inovadora para esse tipo de avaliacdo, permitindo
uma medicao mais sensivel e precisa em comparagdao com métodos tradicionais. Além disso,
a possibilidade de conectar o dispositivo a aplicativos mdveis para acompanhamento e

registro dos dados pode ser considerada uma inovagao na area da satde.
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Em resumo, o perinedmetro magnético ¢ um dispositivo inovador com aplicagcdes na
area da saude, especificamente na avaliacdo da for¢a muscular do assoalho pélvico. Sua
abrangéncia esta relacionada a fisioterapia e ginecologia, sua aplicabilidade ¢ principalmente
para profissionais de saude, sua complexidade pode variar e sua inovagao estd na utilizagao de
sensores magnéticos e conectividade mével para aprimorar a medi¢ao ¢ o acompanhamento
dessa fun¢ao muscular critica.

Os achados deste estudo tém o potencial de melhorar a satide e a qualidade de vida das
pessoas com problemas no assoalho pélvico, promover avangos na pesquisa € no

desenvolvimento de tecnologias relacionadas e impactar positivamente a industria de saude.
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APENDICE A - CODIGO FONTE

%%6%% %% %% %% %6 %% Y% %% %% %6 %% Y% %o % % % %6 %% % %o %% % %o % % % % %% % % %% %
%%%%%%%% % %%
%%% CODIGO PERINMAG V I  %%%
%%% MESTRADO EM CIENCIA DA REABILITACAO -FCE %%%
%%% ALUNO: ELIO A.N. DE LIMA MAT: 20/0001833 %%%

%%%%%%%%6%%%%%%%6%%6%%%6%%6%%6%%0%% %% %% %%%%6%%6%%%% %% %
%%%%%%%%% %%
float x0=120;

float x1=120;

float x2=120;

float x3=120;

float x4=120;

float x5=120;

float x6=120;

float x7=120;

int ref0=0;

int ref1=0;

int ref2=0;

int ref3=0;

int ref4=0;

int ref5=0;

int ref6=0;

int ref7=0;

int ent=0;

boolean prox=true;
#include "U8glib.h"
USGLIB_ST7920 128X64 1X u8g(6, 5, 4,7); //Enable, RW, RS, RESET

void draw1(void)

{

// graphic commands to redraw the complete screen should be placed here
u8g.setFont(u8g_ font unifont);
u8g.setPrintPos(0, 15);
u8g.print("SensorAl: ");
u8g.print(x0);

u8g.print("N");
u8g.setPrintPos(0, 30);
u8g.print("SensorA2: "),
u8g.print(x1);

u8g.print("N");
u8g.setPrintPos(0, 45);
u8g.print("SensorA3: ");
u8g.print(x2);



u8g.print("N");
u8g.setPrintPos(0, 60);
u8g.print("SensorA4: ");
u8g.print(x3);
u8g.print("N");

}

void draw2(void)
{

/I graphic commands to redraw the complete screen should be placed here
u8g.setFont(u8g font unifont);
u8g.setPrintPos(0, 15);
u8g.print("SensorB1: ");
u8g.print(x4);

u8g.print("N");
u8g.setPrintPos(0, 30);
u8g.print("SensorB2: ");
u8g.print(x5);

u8g.print("N");
u8g.setPrintPos(0, 45);
u8g.print("SensorB3: ");
u8g.print(x6);

u8g.print("N");
u8g.setPrintPos(0, 60);
u8g.print("SensorB4: ");
u8g.print(x7);

u8g.print("N");

h

void setup(void)

{
pinMode(8,INPUT_PULLUP);
pinMode(9,INPUT PULLUP);
pinMode(A0,INPUT);
pinMode(A1,INPUT);
pinMode(A2,INPUT);
pinMode(A3,INPUT);
pinMode(A4,INPUT);
pinMode(AS,INPUT);
pinMode(A6,INPUT);
pinMode(A7,INPUT);

refO0= analogRead(A0);
refl= analogRead(Al);
ref2= analogRead(A2);
ref3= analogRead(A3);
ref4= analogRead(A4);
ref5= analogRead(AY);
ref6= analogRead(A6);



ref7= analogRead(A7);

// picture loop
u8g.firstPage();
do

{
draw3();

} while(u8g.nextPage());
// rebuild the picture after some delay

delay(3000); //Pausa de 3 segundos

}

void draw3() /Tela 5 - Logo // --- ---
{

u8g.drawFrame(0,0,128,64);

u8g.drawFrame(2,2,124,60); // Retangulos

u8g.setFont(u8g_ font helvB08);
u8g.drawStr(35,23, "PERIN");
u8g.setFont(u8g_ font robot de niro);
u8g.drawStr(65,35, "MAG");
u8g.setFont(u8g_ font helvB08);
u8g.drawStr(25,53, "PERINEOMETRO");

}

void tela01()

{

// picture loop
u8g.firstPage();

do

{

draw1();

} while(u8g.nextPage());

// rebuild the picture after some delay

}

void tela02()

{

// picture loop
u8g.firstPage();

do

{

draw?2();

} while(u8g.nextPage());

// rebuild the picture after some delay
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void loop(void)

{

if(digitalRead(9)==0)

{

if (prox==true) prox = false;
else prox = true;

}

if(digitalRead(8)==0)

{

if (prox==true) prox = false;
else prox = true;

}

if (prox == true) tela01();
if (prox == false) tela02();

int val=0;

float ret=0;

float res=0;
val=analogRead(A0);

ret = map(val, ref0, 617, 0, 300);
res=ret / 100;

x0=res;

val=analogRead(Al);

ret = map(val, refl, 617, 0, 300);
res=ret / 100;

x1=res;

val=analogRead(A2);

ret = map(val, ref2, 617, 0, 300);
res=ret / 100;

x2=res;

val=analogRead(A3);

ret = map(val, ref3, 617, 0, 300);
res=ret / 100;

x3=res;

val=analogRead(A4);

ret = map(val, ref4, 617, 0, 300);
res=ret / 100;

x4=res;

val=analogRead(AY);
ret = map(val, ref5, 617, 0, 300);
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res=ret / 100;
x5=res;

val=analogRead(A6);

ret = map(val, ref6, 617, 0, 300);
res=ret / 100;

x6=res;

val=analogRead(A7);

ret = map(val, ref7, 617, 0, 300);
res=res / 100;

x7=ret;

delay(500);
b
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APENDICE B —- TRABALHOS PRODUZIDOS

PRODUTOS DESENVOLVIDOS NO PERIODO DO MESTRADO

Produto cientifico

Quantid
ade

Especificacao

Pedido de Patente

Pedido nacional de Invengdao, Modelo de
Utilidade, Certificado de Adi¢ao de Invengao e
entrada na fase nacional do PCT Numero do
Processo: BR 2020210057527; Protocolado
em 25 de marco de 2023 as 12:30h; sob
namero: 29409161933214863.

Artigo cientifico

Artigo: DEVELOPMENT OF AN
INTRAVAGINAL DEVICE
THEEVALUATION AND TRAINING OF
PELVIC FLOOR MUSCLES, foi enviado para
revista: Assistive Technology; (Submission
ID: 236471086) em 15 de agosto de 2023 as
06:13h.

Artigo cientifico

Artigo: PREVALENCE AND IMPACT OF
URINARY SYMPTOMS ON QUALITY OF
LIFE DURING THE LAST MONTH OF
PREGNANCY: A  RESTROSPECTIVE
CROSS-SECTIONAL STUDY foi aprovado
para publicagdo na edigdo 2022 deste periddico
- Fisioterapia em Movimento, v. 35, n. cont.,
2022.

Prémio para o melhor da
categoria: Satude dos
Transgéneros

Abstract: URINARY, BOWEL AND
SEXUAL FUNCTION OF TRANSGENDER
WOMEN AFTER SEX REASSIGNMENT
SURGERY VAGINOPLASTY:
CROSSSECTIONAL STUDY; 1CS2023
Toronto — CA., Autores: Lima Martins K1,
Sarkis Oliveira P1, Azevedo M1, Cecchi
Salata M2, Francdes Porto D3, Amaral
Pequeno S3, Martinez David M3, Shimohara
Bradaschia J3,da Silva Souza S3, Henriques
Jacomo R4, Lucena da Silva M3, Azevedo
Garcia P3, Barbaresco Gomide Matheus L3,
Armando Nunes de Lima E3, Tirolli Rett M5,
Paplinskie S6, Hosein K6, Mottola M6,
Teixeira Alves A3

Artigo cientifico

Artigo: Prevalence and impact of urinary
symptoms on quality of life during the last
month of pregnancy,. Physical Therapy in
Movement., 2021. v. 14. p. 983-1032.




