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Resumo: Este estudo tem por objetivo apresentar um
sistema computadorizado de baixo custo apto a gerar
mapas de intensidade da distribuig¢do da pressdo na
regido glutea de individuos na posigdo sentada, capazes
de orientar a customizagdo apropriada da cadeira de
rodas. Os resultados mostraram que o sistema apresenta
adequado Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC)
(> 0,70) podendo ser utilizado como uma ferramenta
para analise de distribuicdo de pressdo na regido glitea
e, consequentemente, na prevencao de tlceras dérmicas,
resultando em conforto e bem-estar para os cadeirantes
e, ainda, diminui¢do dos gastos das institui¢des publicas
de satde no Brasil com esta afecc¢do.

Palavras-chave: distribuicdo de pressdo, Ttlceras
dérmicas, sistema de baixo custo, cadeira de rodas.

Abstract: This study aims to present a low cost
computerized system able to generate intensity maps of
the pressure distribution of gluteal region of subjects in
the sitting position, able to guide the appropriate
customization of the wheelchair. The results showed that
the system has adequate Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) (> 0.70) so that can be used as a tool
for analyzing the pressure distribution in the gluteal
region and consequently in the prevention of dermal
ulcers, resulting in comfort and well-being for
wheelchair users and even decreasing expenditure of
public health institutions in Brazil with this condition.
Keywords: pressure distribution, tissue ulcers, low cost
system, wheelchair.

Introducéo

A tlcera de pressdo “¢ uma lesdo localizada na pele
e/ou no tecido ou estrutura subjacente, geralmente sobre
uma proeminéncia 6ssea, resultante de pressao isolada
ou de pressdo combinada com friccdo e/ou
cisalhamento” [1]. Embora seja considerada uma
condigdo secundaria, sua prevengdo ¢ de extrema
importancia, uma vez que causa grande impacto social e
econdmico para o paciente [2].

Os lugares mais comumente acometidos sdo a regido
glutea (sacro, coccix, tuberosidade isquiatica - 53%), os
calcanhares (12%), os tornozelos (7%) e outros (13%).

Analisando-se o local de ocorréncia das tlceras,
supde-se que aquelas da regido glutea parecem ser
resultado de carga excessiva durante o sentar
prolongado e, portanto, podem ser evitadas por meio de
uma melhor distribui¢@o de peso nesta posi¢ao [3].
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Nas ultimas décadas, sistemas computadorizados
com sensores sensiveis a pressdo tém  sido
desenvolvidos e utilizados para auxiliar a prescricdo e
adaptagdo de cadeira de rodas, visando a preven¢do de
Ulceras dérmicas [4]. No entanto, embora estas
tecnologias apresentem vasta utilidade e oferecam
beneficios aos individuos com disfungdes neuromotoras,
especialmente os usuarios de cadeira de rodas, elas ndo
estdo disponiveis para a maioria dos pacientes devido
aos altos custos. Embora no Brasil a insignificante
inddstria nacional de componentes eletronicos dificulte
a competitividade dos seus produtos, a industria
brasileira de software apresentou consideravel
desenvolvimento nas ultimas duas décadas e varias
universidades  brasileiras  criaram  centros  de
desenvolvimento de software de exceléncia [5], [6].

Este artigo descreve o projeto de um sistema de
baixo custo, desenvolvido em wuma universidade
brasileira, para mapeamento e analise de distribui¢do de
pressdo da regido glutea capaz de identificar as
necessidades especificas de usuarios de cadeira de rodas
a fim de prevenir a ocorréncia de ulceras de pressdo,
promovendo bem-estar ¢ qualidade de vida para estes
individuos.

Materiais e métodos

1.1. Sistema de mapeamento de pressdo na regido
glGtea de usuarios de cadeira de rodas

Um prototipo de baixo custo foi desenvolvido
objetivando relacionar a distribuicdo da pressdo na
regido glitea com as especificacdes de adaptacdo
(customizagdo) da cadeira de rodas resultando em
conforto, bem-estar ¢ maior funcionalidade para os
cadeirantes. Para tanto, faz-se necessario o
desenvolvimento de um sistema de aquisi¢do de dados
capaz de fornecer feedback para o terapeuta para nortear
sua conduta clinica a respeito do equipamento.

O sistema de aquisicdo de dados tem por objetivo
fazer a leitura do valor de uma tensdo elétrica,
proveniente de um divisor de tensdo composto por uma
resisténcia elétrica fixa e uma resisténcia variavel, o
sensor Force Sensing Resistor (FSR), e converter estes
sinais em valores equivalentes a forca e enviar o
resultado para o software de andlise. Force Sensing
Resistor (FSR) ¢é um dispositivo compacto, que
apresenta um decréscimo na resisténcia com um
aumento da forca aplicada para ativar a superficie
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(resisténcia ¢ inversamente proporcional a for¢a). No
total 27 sensores FSR, todos com érea igual a 1600mm?,
foram distribuidos ao longo de uma superficie do
tamanho de um assento (340 x 340 mm).

A resisténcia elétrica é variavel de acordo com a
forca aplicada sobre a superficie do sensor. Para realizar
a leitura do valor da resisténcia elétrica variavel, o
sensor FSR utiliza um divisor de tensdo. Este divisor de
tensdo € um circuito elétrico composto por um sensor de
resisténcia variavel conectado em série a resisténcia
escolhida. Ambas as resisténcias estdo submetidas a
uma diferenga de potencial de 5 V, fornecida por uma
fonte de computador. Quando ndo ha forga aplicada,
estes sensores apresentam uma resisténcia muito grande,
em torno de 2 MQ, e quando aplicada uma forca de
cerca de 30-40 N sua resisténcia cai para um valor a
cerca de 200 Q. Sua varia¢do da resisténcia, conforme a
forga aplicada, segue uma curva exponencial.

Neste sistema de aquisi¢@o a variavel proveniente do
sensor (Resisténcia Elétrica Variavel) é convertida em
um sinal de tensdo varidvel para que ele possa ser
manipulado de maneira mais eficiente e lido por um
voltimetro, para tanto, faz-se necessario o
condicionamento de sinais. A figura 1 ilustra este
procedimento.

Resposta do Condicionador &

Resposta do Sensor: i onaco
variagao de resisténcia:

Resisténcia Elétrica:

Forga Aplicada:
ONa4oN 2MQ 2 2000

Sinal de Tensdo:
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—» _ _
SENSOR FSR Condicionamento de Sinais
j)
D 4
Figura 1: Diagrama de blocos ilustrando o

condicionamento de sinais

Na figura 2, ¢ possivel observar o circuito para o
condicionamento de sinais, que se trata, na verdade, de
um simples divisor de tensao.

FSR
.| Fonte de Tensfio 200a2M
SVde—

Medidor de Tensdo

Figura 2: Circuito para o condicionamento de sinais

Pode-se observar que a entrada do condicionador é o
sensor FSR e a saida ¢ tomada como a tensdo da
resisténcia fixa R, cujo valor estipulado ¢ 1 kQ (1000
Q). Quando nao houver for¢a aplicada no sensor sua
resisténcia serd muito maior que a resisténcia fixa R.
Assim, a tensdo da fonte de 5 V se distribuird quase que
totalmente entre os terminais do sensor FSR e portando
a tensdo nos terminais da resisténcia R serda 0 V. No
outro extremo, se uma forga de 40 N for aplicada ao
sensor, sua resisténcia sera em torno de 200 Q e, de
acordo com a regra do divisor de tensdo, a tensdo nos
terminais de R, segundo a Equagéo 1, sera:

Medidor de
Tensao
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317 x 100042

V& = 3505 + 10000 '8 — bdTF

)

Assim, para uma variagdo em torno de 0 a 40 N,
temos, a partir do sensor FSR, uma resisténcia elétrica
de 2 MQ a 200 Q e uma tensdo de saida do
condicionador de aproximadamente de 0 a 4,2 V.

O circuito de condicionamento de sinais foi isolado
do medidor de tensdo através de um amplificador
operacional, na configuragdo Seguidor de tensdo ou
buffer. Este isolamento tem por objetivo impedir
interferéncias do medidor nos resultados.

Neste sistema de aquisicdo com FSR foram
utilizados dois multiplexadores de 16 canais ou entradas.
Cada multiplexador apresenta 16 entradas, E1 a E16, ¢
quatro entradas de selecdo A0 a A3, e uma saida S.

As entradas do multiplexador sdo ligadas a saida do
condicionador de sinais; assim cada multiplexador
comporta 16 sensores FSR,com um total 32 sensores. As
saidas dos dois multiplexadores sdo inseridas em
medidores de tensdo, que, neste sistema, sdo duas
entradas analogicas do NI6009 da National Instruments.
As entradas de sele¢do tém a finalidade de selecionar
uma das 16 entradas de cada multiplexador ¢ conecta-la
a saida. O multiplexador seleciona as entradas E1 a E16
de acordo com o sinal de tensdo das entradas de selecdo
A0 a A3. O uso de multiplexadores traz o beneficio da
economia de entradas analdgicas para comportar os 32
sensores, com a desvantagem de que o periodo de
amostragem ¢ aumentado. O NI 6009 da National
Instruments ¢ um moédulo multifungdo USB para
geracdo e aquisicdo de dados da National Instruments.
Ele possui entradas e saidas analdgicas e entradas e
saidas digitais. O NI 6009 ¢ facilmente controlado por
software da plataforma LabView. Neste Sistema com
FSR foram utilizadas seis saidas digitais para controlar
ambos os multiplexadores ¢ duas entradas analdgicas
para a leitura proveniente das saidas dos dois
multiplexadores. Por meio do software LabView ¢
possivel, além de controlar o moédulo NI6009 e o
multiplexador, utilizar varias formas de
condicionamento do sinal lido e sua exibi¢do. Foram
implementados filtros passa-baixas para melhorar a
qualidade do sinal lido. Para a leitura dos 27 sensores
realizam-se os seguintes passos: seleciona-se um canal
pelas saidas digitais, por exemplo, o canal 1, 1é-se o
canal selecionado e armazena o valor lido; em seguida,
seleciona-se o segundo canal pelas saidas digitais, 1é-se
o canal selecionado, armazena-se o valor e assim
sucessivamente. Para exibi¢do dos resultados foram
utilizadas a curva de intensidade e a curva de superficie,
como mostrado na figura 3. Para a exibi¢cdo dos mesmos
foram utilizadas rotinas de interpolagdo.
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Figura 3: Exibi¢do dos resultados pelas Curvas de
Intensidade e de Superficie

Resumindo, todo o sistema de aquisicdo com
sensores FSR pode ser representado pelo diagrama de
blocos as figura 4 e pelas fotografias da figura 5.
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Multiplexador 01 —
Saidas Digitais
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Figura 4: Diagrama de blocos representando o sistema
de aquisi¢do com sensores FSR

Figura 5: (a) Parte do sistema de aquisicdo com sensores
FSR, onde (1) é a fonte de 5 V, (2) notebook com o
software de aquisicdo de dados feito na plataforma
LabView, (3) NI 6009 da National Intruments, (4)
circuito eletronico contendo as resisténcias fixas, os
amplificadores operacionais, e conectores para ligagdo
dos sensores, dos multiplexadores, do NI6009 e da fonte
(itens externos a placa) e (5) multiplexadores. (b)
Sensores FSR
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Neste estudo houve a participagdo de 34 individuos
saudaveis. Os dados coletados constaram de medigoes
da distribuicdo de pressdo na regido glutea destes
sujeitos na posicao sentada, utilizando-se um total de 27
sensores para esta coleta. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (COEP-UFMG n°383/09). A posi¢do dos
sensores no assento da cadeira de rodas ¢ mostrada na
figura 6.

2 1 25 27 26
5 3 4 24 23
8 6 7 22 21
11 9 10 20 19
13 12 16 18 17
- 14 - 15 -

Figura 6: Posicdo dos sensores no assento da cadeira de
rodas

1.2. Confiabilidade dos sensores

Previamente ao estudo de confiabilidade dos
sensores, foi realizada a calibragdo dos mesmos
utilizando-se o procedimento de regressdo nao linear do
SPSS 15.0. O menor valor do coeficiente de
determinagdo (R2) entre todos os sensores calibrados foi
de 99,092%, mostrando que o modelo foi adequado para
explicar os valores observados.

O estudo de confiabilidade dos sensores teve por
objetivo validar o sistema desenvolvido para o
mapeamento de pressdo na regido glitea de usuarios de
cadeira de rodas, utilizando para tanto o Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse (ICC).

Os participantes foram solicitados a sentar em um
assento plano com as maos sob as coxas, olhar no
horizonte e apoio dos pés ajustado de forma que os
angulos formados entre o tronco e a coxa e entre a coxa
e a perna fossem iguais a 90°. Este procedimento foi
realizado cinco vezes para cada individuo. Das cinco
repeticoes, trés foram usadas para andlise, uma vez que
os dados com o maior € com o menor valor foram
excluidos [7]. Com base nas trés medigdes
remanescentes foram calculados os indices de
Correlagdo Intraclasse (ICC) do tipo Two Way Mixed,
para medir o grau de congruéncia entre medi¢des
repetidas. Segundo Shrout e Fleiss (1979) quando o ICC
¢ igual a 0 o estudo ndo ¢ reprodutivel, mas quando o
ICC ¢ igual a 1, o estudo ¢ reprodutivel ao maximo.
Desta forma, o ICC entre 0,4 < ICC < 0,75 representa
reprodutibilidade satisfatoria; ICC < 0,4 significa pobre
reprodutibilidade e ICC > 0,75 significa excelente
reprodutibilidade [8].

Resultados
O resultado dos ICC calculados, descrito na tabela 1,

demonstra que todos os sensores com excecdo do 3, 4,
6, 20 e 22 atingiram adequado nivel de confiabilidade
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(> 0,60). Se estes sensores fossem retirados da analise o
valor do ICC mudaria de 0,70 para 0,82 (Tabela 1).

TABELA 1: ICC dos sensores

SENSOR |ICC SENSOR | 1CcC
1 0,81 15 0,83
2 0,89 16 0,90
3 -0,13 17 0,80
4 0,34 18 0,76
5 0,70 19 0,95
6 0,10 20 0,15
7 0,75 21 0,72
8 0,82 22 0,30
9 0,77 23 0,72
10 0,97 24 0,70
11 0,88 25 0,61
12 0,86 26 0,87
13 0,93 27 0,89
14 0,94

ICC global 0,70
ICC exclusdo 0,82

Discussao

Como o valor do ICC global obtido através de
medic¢des realizadas com os sujeitos sentados no plano
foi adequado (0,70) considerou-se que o sistema de
medicdo ¢ adequado, embora 5 dos 27 sensores tenham
apresentado um valor insatisfatorio de ICC. Em nossa
analise, entende-se que o resultado insatisfatorio do ICC
destes sensores pode ser reflexo da variabilidade das
medidas antropométricas e ponderais dos participantes e
ainda, da diversidade de formas de acomodacdo na
posicdo sentada. Uma vez que o ICC global do sistema
obteve um valor adequado, considerou-se que 0 mesmo
pode ser considerado uma alternativa com adequada
relacdo custo-beneficio para mapeamento e analise de
distribuicdo de pressdao em assentos.

Conclusédo

E possivel obter sistemas de qualidade com menor
complexidade e menor custo capazes de promover
adequado feedback no que diz respeito a analise de
distribuigdo da pressdo na regido glitea de usuarios de
cadeira de rodas. Desta forma, um maior nimero de
individuos pode desfrutar dos beneficios de uma
customizagdo deste produto baseada em dados que
parecem ser relevantes para a prevengdo das ulceras
dérmicas, que tanto degrada a qualidade de vida e bem-
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estar destes individuos além de apresentar tratamento
ONeroso.
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