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RESUMO

A fisioterapia € crucial para a recuperacao funcional apos lesoes, cirurgias ou
doencas neurologicas. Este trabalho desenvolveu um sistema vestivel inovador
com sensores flexiveis integrados a uma interface grafica, que permite aos
profissionais de satde monitorar exercicios de reabilitacao, com foco na
cinesioterapia. O sistema detecta movimento através da tensao gerada na
deformacao dos sensores, com variagao de -0,012V por grau. Verificaram-se
erros de aquisicao de 5,7° na extensao e 19,7° na contracao. Embora funcional, o
sistema é sensivel a posigao dos sensores, indicando a necessidade de ajustes e
aprimoramentos futuros para otimizar sua eficacia.
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ABSTRACT

Physical therapy is crucial for functional recovery after injuries, surgeries,
or neurological diseases. This work developed an innovative wearable system
with flexible sensors integrated into a graphical interface, allowing healthcare
professionals to monitor rehabilitation exercises, focusing on kinesiotherapy. The
system detects movement through the tension generated by the deformation of
the sensors, with a variation of -0.012V per degree. Acquisition errors of 5.7° in
extension and 19.7° in contraction were observed. Although functional, the system
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is sensitive to the position of the sensors, indicating the need for adjustments and
future improvements to optimize its effectiveness.
Keywords: rehabilitation, flexible sensor, kinesiotherapy.

1. INTRODUGAO

Doencas e lesoes de ordem neurologica sao umas das principais causas de
incapacidade motora de individuos. A partir delas, essas condigoes repercutem
no desenvolvimento das atividades diarias dos individuos, dificultando-os de
realizarem estas atividades (MENDEZ, 2024). Dentre essas doengas neurologicas,
destaca-se o acidente vascular cerebral (AVC). Conforme o Ministério da Satde
(MS), o AVC ocorre quando vasos sanguineos que levam sangue ao cérebro
entopem ou se rompem, sendo caracterizado pela rapida perda de funcoes
neurolégicas. No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude realizada
em 2019, foi registrado o diagnostico de AVC ou derrame em aproximadamente
3,1 milhoes de pessoas maiores de 18 anos.

A velocidade do diagnostico € crucial para a sobrevivéncia das vitimas,
cerca de 30 dias ap6s o AVC a letalidade é de 25% (HANKEY, 2003). Para os
sobreviventes, as sequelas podem impedir a realizacao das atividades diarias,
uma vez que a diminuicao das capacidades motoras em um dos lados do
corpo é comum entre os pacientes. O emprego de protocolos de reabilitagao
na fisioterapia se tornou a alternativa mais comum para a recuperagao das
capacidades funcionais (GONCALVES, 2022). Existem diversos métodos
para tratar o paciente como a cinesioterapia, exercicios fisicos terapéuticos,
hidroterapia, exercicios aquaticos, hipoterapia, exercicios terapéuticos com
auxilio de equinos, massoterapia, técnicas de mobilizacao dos tecidos superficiais
e profundos (PIASSAROLI et al., 2012).

Na cinesioterapia, os pacientes sao orientados a realizar uma série de
exercicios musculares para a reabilitacao das fun¢des motoras. Por exemplo,
em Rocha et al. (2020), os pacientes vitimas de AVC realizaram uma série de
10 repeticoes de exercicios como aducao e abducao dos dedos da mao com
oponéncia do polegar; flexao e hiperextensao do punho; supinagao, pronagao
do antebraco; e flexao e extensao do cotovelo. Em outro exemplo de aplicagao,
Mendez (2025) empregou um dispositivo de eletroestimulacao em pacientes
com lesdes neurologicas, incluindo AVC, nos membros superiores a partir de
sinais de eletromiografia de superficie. A partir de analise de imagens, os angulos
de extensao do cotovelo e do punho foram adquiridos para uma atividade de
alcance e garra de um objeto.

Tomando o ultimo exemplo, nota-se que ha um emprego de analise de
imagem para avaliacao de movimentos de pessoas com lesoes neurologicas.
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Entretanto, analises de imagem sao muito susceptiveis a questdes ambientais,
como posicionamento de camera, iluminacao, brilho e contraste. Essas questoes
podem ser resolvidas com o emprego de sensores para a medicao de parametros
fisiologicos que visam auxiliar os profissionais de satde e reabilitacao a
analisarem como esta a evolucao do paciente e do protocolo. Por exemplo,
em Mendez (2025), sensores flexiveis poderiam ser usados para a medicao da
extensao do punho e do cotovelo, a fim de fornecer dados com maior exatidao e
redundancia para analises cinesioldgicas e de reabilitacao.

Sensores flexiveis sao sensores resistivos nos quais o valor da sua resisténcia
elétrica sofre variagao proporcional ao grau de flexao a ele submetido (RASHID;
HASAN, 2018). Ele € composto por um substrato plastico com uma camada de
tinta impressa composta por carbono resistivo (DIAS, 2020). Esses sensores
sao empregados em trabalhos similares envolvendo a medicao de angulos
e movimentacao, especialmente em sistemas vestiveis. Um exemplo seria a
utilizacao dos sensores em uma luva para o reconhecimento de gestos em Libras
(DIAS, 2020).

Embora estes sensores sejam encontrados na literatura, nao existe um tinico
dispositivo ou circuito recomendado para o seu condicionamento, sendo cada
sistema Unico voltado para a sua aplicacao. Nesta premissa, este trabalho tem
como objetivo o desenvolvimento de um sistema de aquisi¢ao e condicionamento
de sensores flexiveis que possa auxiliar na validagao de exercicios envolvendo
protocolos de cinesioterapia e de reabilitacao para pacientes que sofreram
lesoes neurologicas, como o AVC. O sistema € capaz de detectar o movimento do
paciente, transformar em um sinal elétrico proporcional ao nivel da execucao,
processar esse sinal, e posteriormente validar se 0 movimento foi executado
corretamente, por parte do profissional de satde, como fisioterapeuta.

2. MATERIAIS E METODOS

A Figura 1 apresenta o diagrama de funcionamento do sistema proposto
neste trabalho. O sensor flexivel (ou sensor flexor) é posicionado em uma
regiao de interesse, por exemplo, na regiao posterior da mao para medir a
movimentacao de punho. O sensor flexivel é conectado a placa de aquisicao, a
qual disponibiliza o sinal condicionado para a sua saida. Esta placa de aquisigao
foi projetada para fornecer conexoes de até quatro sensores flexiveis a0 mesmo
tempo. Posteriormente a saida do filtro da placa de aquisigao, o sinal é enviado
para um microcontrolador, o qual converte o sinal analogico para forma digital,
enviando os dados para um computador através da porta serial. Por fim, os dados
sao processados e apresentados na interface grafica.
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Figura 01 - Diagrama de funcionamento do sistema de aquisicéo e
condicionamento desenvolvido para os sinais dos sensores flexiveis.
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Microcontrolador Interface grafica

Placa de aquisicao

O sensor flexivel empregado neste trabalho foi o fabricado pela empresa
Spectrasymbol, com 55 mm de comprimento, resisténcia nominal de 25 kQ e
uma tolerancia de 30% (SPECTRASYMBOL, 2019). Esse sensor possui apenas
um sentido de deformacao. A resposta desse sensor possui regioes lineares,
como demonstrado por Dias (2020), e o valor da sua resisténcia dobra quando
esta totalmente curvado em um angulo proximo a 180° (DIAS, 2020). A Figura 2
apresenta um exemplo do sensor flexivel comercial desenvolvido pela Spectra
Symbol.

Figura 02 - Exemplo do sensor flexivel comercial.

De acordo com o fabricante, a leitura do sensor flexivel pode ser feita com
uma conexao com um resistor de 15 kQ em série. Essa é a primeira parte do
circuito de condicionamento, conforme apresentado na Figura 3. Isso permite
que a tensao no sensor possa ser medida através de um divisor de tensao, em

V.o CONforme a Equacao (1):
15k
Vsensor = Vee " Toryp—— (1)
em que V€ dada em volts (V); V.. € a tensao de alimentacao, dada em V; e

R éaresisténcia do sensor flexivel em ohms (Q).

sensor
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Figura 03 - Esquematico de um médulo do circuito desenvolvido
para aquisicdo dos sinais do sensor flexivel.
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A tensao sobre o resistor ¢ utilizada como sinal e consequentemente,
esta sujeita a interferéncias (ruidos). Para atenuar ruidos de alta frequéncia
e delimitar a faixa de frequéncia, um filtro passa-baixa pode ser empregado.
Estudos demonstram que para sistemas vestiveis frequéncias de 15-20 Hz sao
suficientes para o seu funcionamento (RAM()N, etal., 2022). Por esse motivo, um
filtro passa-baixa Butterworth de segunda ordem com a topologia Sallen Key foi
projetado para eliminar frequéncias acima de 20 Hz. A frequéncia de corte do
filtro é definida pela Equacao (2):

1
fe= 21 v(R2 -R3-C1-C2)’

(2)

Em que R é dado em Ohms (Q), C é dado em farads (F) e fc é a frequéncia de
corte do filtro, dada em hertz (Hz).

Foram utilizados valores comerciais de resistores de 100 kQ e capacitores
de 100 nF, resultando em uma frequéncia de corte de 15,9 Hz. Este resultado
esta dentro do valor que pode ser empregado para sensores que medem as
movimentagoes do corpo humano.

Como a proposta do circuito € para alocacao de quatro sensores, para
a montagem da placa foi utilizado o circuito integrado (CI) LM324, o qual é
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composto por quatro amplificadores operacionais (PHILLIPS, 1995). A utilizagao
desse componente traz duas vantagens: a primeira ¢ ser um CI unipolar,
permitindo alimentagao simples (ou single supply); e a segunda ¢ a possibilidade
de montar um circuito com quatro canais. Ele opera com faixas de alimentacao
de 3 V até 36 V. A placa de aquisi¢ao foi projetada para ser alimentada pelo
proprio microcontrolador, o qual possui uma saida com um regulador de tensao
de 3,3 V. A Figura 4 apresenta o esquematico final da placa para quatro canais,
estando os terminais de H1 a H4 como as entradas dos sensores, o terminal H9
para a alimentacao do circuito e os demais conectores, as saidas do circuito .

Figura 04 - Esquematico final do sensor para quatro canais de
aquisicdo de sensores flexiveis com filtragem do sinal.
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Apos o projeto do circuito, foi desenvolvida uma placa de circuito impresso,
sendo apresentada na Figura 5A seu leiaute de impressao e na Figura 5B o seu
modelo em 3D. Sua construcao foi feita de forma a ser a menor possivel, com
dimensoes reduzidas, adequando-se a um sistema que pode ser vestivel. Apos
o seu modelo 3D, a placa foi confeccionada e os dispositivos eletronicos foram
soldados, estando na Figura 5C a imagem da placa real ap0s a sua montagem.
A placa possui dimensoes finais de 34,15 mm de comprimento e 23,30 mm de
largura.
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Figura 05 - A) Placa de circuito impressa, leiaute para impresséo; B) Modelo em 3D da
placa de aquisigdo de sinais; C) Placa soldada e montada com os demais componentes

O sinal captado pelos sensores foi convertido de analogico para digital
através do microcontrolador (MCU) Esp32s NodeMcu, que se destaca por seu
custo acessivel, baixo consumo de energia e uma ampla gama de periféricos
disponiveis (ESPRESSIF, 2022). Foi programada uma rotina de aquisi¢ao dos
sinais adquiridos pela placa, conforme apresentado na Figura 6. O firmware foi
composto de um loop principal para aquisicao dos sinais de forma ininterrupta.
Primeiramente, o sinal € lido e convertido pelo conversor analégico-digital
(ADC) de 12 bits de resolucao do ESP32. Posteriormente, foi programado
um filtro de médias para suavizar o sinal obtido. Este foi feito das Gltimas 5
amostras coletadas. Os dados sao enviados através da porta serial no formato
“dado|dado|dado|dadol’, separando o dado para cada canal. Por fim, os dados sao
enviados do ESP32 para a interface grafica, os quais estao convertidos entre 0 a
4095, o qual esta relacionado com a resolucao do ADC do microcontrolador, que
€ de 12 bits.
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Figura 06 - Fluxograma do cddigo do firmware desenvolvido pelo ESP32 para a leitura dos dados.
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Por fim, foi desenvolvida uma interface grafica, na qual é possivel definir
quantos canais serao utilizados, qual é o angulo de deformacao do exercicio
para cada canal e se o sensor sera contraido ou relaxado. A interface grafica
do sistema € apresentada na Figura 7. Para o desenvolvimento da mesma, foi
feita uma calibracao do sensor para retornar o valor da sua flexao pelo angulo
em relacao a resisténcia medida. Neste teste, mediu-se a resisténcia do sensor
relaxado e do sensor com uma deformacao de 90°. Estes valores foram de 27 kQ
e 60 kQ, respectivamente. Calculando a tensao através da equacao (1), obtém-se
1,179 V e 0,66 V, respectivamente. Assumindo a linearidade do sensor, chega-se
na equagao (3) que fornece a tensao de saida em fungao do angulo de deformacao
a partir de uma linearizagao:

V, = —0,0058 -6 + 1,179 3)

em que V_¢é o valor da tensao correspondente do sensor em volts e 6 € o angulo
de deformagao em graus.
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Figura 07 - Interface grafica desenvolvida neste trabalho.
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Os dados de cada canal sao desenhados no grafico em tempo real e caso o
exercicio seja executado corretamente, isto € o angulo de abertura pré-definido
pelo fisioterapeuta for atingido, uma linha sera tracada em seu respectivo canal,
a qual esta assinalada como Threshold, conforme apresentado na Figura 8.

Figura 08 - A) Grafico exercicio contragao; B) Grafico exercicio relaxamento.
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3. RESULTADOS

O primeiro experimento tem como objetivo avaliar a linearidade do sensor
flexor. Para a realizacao do experimento, o angulo de deformagao (6) do sensor
foi sistematicamente variado de 0° a 90°, em incrementos de 10°, conforme
mostrado na Tabela 01. Para cada angulo, foram medidas a resisténcia do sensor
e a tensao de saida da placa de aquisicao. Apos a coleta dos dados, foi calculado
o erro percentual entre a tensao de saida da placa e a tensao obtida através da
Equacao (3).
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Tabela 01 - Avaliagdo da linearidade do sensor flexor

0(°) ‘ Resisténcia (kQ) ‘ Tensao Saida Placa (V) ‘ Fungao V (V) ‘ Erro (%)
0 26,9 1,187 1,176 0,94
10 29,7 1,113 1,119 0,52
20 311 1,079 1,061 1,66
30 34,2 1,011 1,004 0,74
40 38,4 0,931 0,946 1,56
50 40,8 0,891 0,888 0,33
60 45,0 0,829 0,831 0,23
70 48,5 0,783 0,773 1,27
80 55,0 0,710 0,716 0,74
90 59,8 0,665 0,658 1,01

O segundo experimento tem como objetivo analisar o desempenho do
sistema durante a realizacao de um exercicio de extensao do punho (contracao do
sensor). Para isso, o sensor foi acoplado entre o dorso da mao e a parte posterior
do antebraco, garantindo que as deformacdes provocadas pela movimentacao
do pulso sejam registradas. Na Tabela 2, sdo apresentados os quatro angulos
de deformagao avaliados: 6 = 0°, 30°, 60° e 90° e as respectivas tensdes de saida
da placa (Tensao Saida Placa). Posteriormente, esses valores de tensao foram
aplicados na Equacao (3) para calcular a deformagcao real (8 real) do sensor. Além
disso, o erro absoluto foi calculado para avaliar a precisao do sensor, comparando
os valores obtidos com os esperados provenientes do modelo tedrico.

Tabela 02 - Resultados para o exercicio de extensdo do punho (contragdo do sensor)

0 Esperada (°) ‘ Tensao Saida Placa (V) ‘ 0 Real (°) ‘ Erro absoluto (°)
0 1,040 24,0 24,00
30 0,886 50,4 20,44
60 0,701 82,4 22,40
90 0,588 101,8 11,85

O terceiro experimento consiste em analisar um exercicio de extensao do
cotovelo (extensao do sensor). Para isso, o sensor foi acoplado sobre a fossa
cubital, garantindo que as deformagoes provocadas pela extensao do cotovelo
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sejam registradas. Na Tabela 3, sao apresentados os valores de tensao de saida da
placa para os angulos de deformacao avaliados (6 =90°, 60°, 30° e 0°), assim como
os angulo reais obtidos com a Equacao (3). Por fim, o erro absoluto é calculado
para a analise da precisao do sensor.

Tabela 03 - Resultados para o exercicio de extenséo do cotovelo (extenséo do sensor)

0 Esperada (°) Tensao Saida Placa (V) 0 Real (°) Erro absoluto (°)
90 0,637 93,5 3,5
60 0,838 58,8 1,2
30 0,991 32,4 24
0 1,088 15,7 15,7
4. DISCUSSAO

Em condicoes controladas, o sistema demonstrou uma linearidade
excepcional, apresentando uma variacao de -0,012 V por grau de deformacao e
um erro relativo de apenas 0,9% na validacao da equacao de conversao.

Contudo, ao ser aplicado ao corpo humano, surgiram desafios que
corroboram preocupagdes ja discutidas na literatura. Durante os experimentos
realizados com a articulacao do punho, constatou-se um erro médio de 19,7°,
evidenciando uma limitacao significativa do sistema. Esse erro elevado pode ser
atribuido a irregularidade da articulagao, uma questao identificada por Saggio e
Orengo (2018) como um dos principais fatores que comprometem o desempenho
de sensores flexiveis. De maneira analoga, Dias (2020), em seu estudo envolvendo
uma luva para a traducao de Libras, relatou uma sensibilidade distinta do sensor
acoplado ao polegar, reforcando a ideia de que a complexidade anatdmica das
articulagoes impacta diretamente a precisao das medicdes.

5. CONCLUSOES

O presente trabalho propos o desenvolvimento de um sistema de aquisigao
e condicionamento de sinais elétricos provenientes de sensores flexiveis, com o
objetivo de auxiliar na validagao de exercicios em protocolos de cinesioterapia
e de reabilitacao.

Os resultados demonstraram que o sistema se mostrou capaz de detectar as
deformagdes do sensor flexor, processar os sinais digitalizados e apresenta-los
em uma interface grafica, o que permite o acompanhamento eficaz dos exercicios
de reabilitacao propostos pelo profissional de satide. Entretanto, o sistema
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apresenta limitagoes, principalmente quando o sensor flexor é posicionado
em regioes anatdmicas complexas, onde irregularidades na superficie da pele
podem influenciar as medi¢des, comprometendo a precisao dos dados.

Para trabalhos futuros, recomenda-se a implementacao de protocolos
de comunicagao sem fio, como Bluetooth ou Wi-fi, presentes no ESP32. Essa
abordagem proporciona aos pacientes maior liberdade durante a realizacao dos
exercicios, incentivando a adesao ao tratamento e possibilitando uma melhor
experiéncia em processos de reabilitacao.
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