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RESUMO

SILVA, R. J. (2009). Desenvolvimento de um sistema automatizado e
dedicado a medicdo de diametros internos. Dissertacao (Mestrado) —
Escola de Engenharia de Sao Carlos, Universidade de Sao Paulo, Sao

Carlos, 2011.

Determinadas pecas cilindricas internas exigem inspecao via
subito por dificuldades inerentes a peca ou de acesso a essas
dimensoes. O trabalho com esse tipo de instrumento exige operador
especializado e em geral sao medicoes demoradas e com alto nivel de
incerteza potencializada quando se trata de producdo de médios e
grandes lotes. Sabe-se que a medicdao acurada com baixos niveis de
incerteza associada a tempos econdmicos de inspecdo sao decisivos
para o aumento da qualidade e produtividade da empresa, ja que o
conhecimento das dimensodes € essencial para assegurar, que o0s
componentes produzidos através dos diversos processos de manufatura
estejam dentro das especificacoes. Este trabalho tem por objetivo
apresentar o desenvolvimento de um sistema automatizado para a
medicao de diametros internos que simule a medicao via comparador de
diametros. Um robd industrial foi empregado como manipulador de
transdutores de deslocamento do tipo LVDT e, substitui o operador
humano. Para a realizacdo das medidas, foi desenvolvido um programa
computacional em linguagem Delphi, o que proporcionou a
comunicacao entre o microcomputador, LVDT e o sistema de controle
do robo através de uma placa de aquisicao do tipo AD/DA. Os valores
medidos foram comparados com padrdoes metrologicos pertinentes. Os
resultados foram efetivos e comprovaram a eficacia do sistema de

medicao proposto tanto técnica como economicamente.

Palavras chave: Automacao de Medicao; Robo Industrial; Medicao de

Diametros Internos.



ABSTRACT

SILVA, R. J. (2011). Development of an automated and dedicated
measuring system for internal diameter inspection. Escola de Engenharia
de Sao Carlos, Universidade de Sao Paulo, Sao Carlos, 2011.

Certain internal cylindrical surfaces require diameter inspection by
means of bore gauges due to either shape-inherent difficulties or poor
access to the measuring point. Measurements with such instruments,
which call for skilled operator, are generally long and may present high
uncertainty levels when inspecting mid-size or large part batches.
Accurate measurements with low associated uncertainty and cost-effective
inspection time are decisive to quality and productivity improvement,
since dimensional information is essential to ensure that parts produced
by several manufacturing processes lie within specifications. This work
aims to present the development of an automated and dedicated diameter
measuring system that simulates bore gauge inspection. An industrial
robot, which was employed to manipulate inductive type displacement
probes, replaces the human operator. In order to achieve measurements, a
Delphi language object-oriented algorithm was developed to provide
communication among displacement probes, a microcomputer and the
robot control system, by means of an AD/DA acquisition board. Measured
values were compared to pertinent metrological standards. The results
were consistent and demonstrated the efficiency of the proposed

measuring system, both technically and economically.

Keywords: Measurement automation; industrial robot; bore inspection.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

Ha nos dias de hoje, uma grande preocupacao nas industrias em
qualificar seus produtos, uma vez que a concorréncia esta cada vez
maior, exigindo assim processos de qualificacao mais minuciosos. Com
isso, técnicas para o aperfeicoamento dos processos de medicao
ganham maior importancia, ja que o conhecimento das dimensoes reais
€ essencial para assegurar que os componentes produzidos através dos

diversos processos de manufatura estejam dentro das especificacoes.

A competitividade na area industrial exige a insercao de sistemas
automatizados, buscando o aumento de produtividade e qualidade dos
produtos industrializados, que dentro da perspectiva da metrologia
dimensional, proporcionaria rapidez e objetividade ao processo de

medicao.

Para exemplificar esta exigéncia, podem-se citar industrias que

produzem centenas de milhares de pecas cilindricas de geometria
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simples, cujo diametro deve ser controlado em alguns micrometros.
Obviamente neste exemplo € altamente desejavel a implementacao de
um sistema automatico de medicao dedicado a funcao exclusiva de

medicao de diametros.

A evolucao da tecnologia e o desenvolvimento de novos sistemas
de medicao integrados ao processo de manufatura, permitem hoje que a
execucao de tarefas anteriormente realizadas apenas pelo homem seja

realizada por maquinas.

Esta tecnologia nos leva a 1954, quando da criacao da Maquina
de Medir a Trés Coordenadas (MM3C’s) que inicia a realizacao de
medicoes complexas, antes somente realizadas com muitas dificuldades
com instrumentos convencionais em laboratorios de Metrologia
especializados. Entretanto, nem sempre € viavel a utilizacao das
MM3C’s, como por exemplo, na medicao de pecas seriadas onde as

medicoes sao realizadas sem o devido controle de temperatura.

Buscando a viabilidade e eficiéncia da integracao metrologica aos
sistemas produtivos, este projeto tem por finalidade a implementacao de
um robo6 industrial operando e qualificando pecas cilindricas internas,
proporcionando velocidade na inspecao e alta adaptabilidade do sistema

para medir diametros.

Robos industriais, entretanto, apresentam erros de
posicionamento relativamente grandes que inviabilizam a utilizacdo do
sistema de coordenadas do equipamento como referéncia para medicoes

precisas.

Com o intuito de integrar este sistema para medicao de diametros
internos, o robd foi utilizado como um manipulador, em conjunto com
transdutores de deslocamento em medicao diferencial, com o qual
minimizou-se o efeito dos erros do sistema de medicao sobre o valor

medido.



Foram projetados e desenvolvidos artefatos mecanicos para
medicao e posicionamento dos anéis de medicao, assim como a

programacao do robo e sistema de medicao.

Analises, simulacoes e testes experimentais foram realizados de
forma que os resultados de medicao fossem os mais satisfatorios
possiveis dentro de tolerancias previamente estabelecidas. A incerteza
de medicao para diametros internos foi calculada. Uma breve descricao

do desenvolvimento do trabalho encontra-se a seguir.

No segundo capitulo desta dissertacao € apresentada uma revisao
bibliografica sobre as principais formas de medicao de didametros, assim
como os dois métodos basicos de medicdo: comparacao direta e
comparacao indireta. Ainda, sdo apresentadas as diferencas entre os

diversos sistemas roboticos existentes.

No terceiro capitulo, conceitos de estatistica necessarios para
analise de erros e suas tendéncia sao abordados. A teoria fundamental

para expressao da incerteza fecha o capitulo.

O quarto capitulo apresenta a proposta deste trabalho de forma
resumida, com todas as etapas envolvidas no desenvolvimento do

sistema automatizado para medicao de diametros internos proposto.

No quinto capitulo deste trabalho é apresentado todo o
desenvolvimento da metodologia proposta. Sao descritos as partes
mecanicas, interfaces de controle e medicao, programa computacional,
algoritmo e manipulador. Todo o desenvolvimento do experimento,

simulacoes e testes experimentais foram descritos.

Todos os resultados obtidos neste trabalho sao apresentados no
sexto capitulo. Também é analisado e validado o modelo desenvolvido

para a medicao de didametro interno.

O sétimo capitulo apresenta as conclusoes inerentes ao trabalho

realizado e sugestoes para trabalhos futuros.



CAPITULO 2

A MEDICAO DE DIAMETROS

Para a execucao de medidas de diametros é necessario conhecer
alguns métodos de medicao, a fim de minimizar erros de medicoes
provenientes da fabricacdo ou do mensurando.

Segundo Beckwith e Buck (1991), a medicdo € o ato de se
comparar uma quantidade com um padrao pré definido. Para realizacao
desta comparacao, a metodologia de medicao deve ser demonstrada e o
padrao e aparelhos utilizados devem estar calibrados.

Existem dois métodos basicos de medicao: comparacao direta com
o padrao principal ou um secundario e comparacao indireta com um
padrao através da utilizacao de um sistema calibrado (BECKWITH;
BUCK, 1991).

Ao medir o comprimento de uma barra laminada a frio
provavelmente usar-se-ia uma trena, ou seja, compararia o
comprimento da barra com um padrao primario. Desta forma, o método

utilizado seria o da comparacao direta. Medicoes por comparacao direta
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sao bastante comuns, sendo que muitas medi¢coes de comprimento sao
feitas como a da barra laminada.

Um exemplo € a hora do dia, geralmente determinada por
comparacao, com um relogio marcador de horas usado como um padrao
que percorre o seu ciclo duplo, em sincronismo com a rotacao da Terra.
Além disso, se bem regulado, o relégio € mais preciso do que a terra,
pois esta nao gira a uma velocidade uniforme. Portanto, em alguns
casos, um padrdao secundario pode ser mais util do que o padrao
primario.

Os sentidos humanos nao estdo adequados para fazer uma
comparacao direta de todas as quantidades com igual facilidade, pois
em muitos casos nao sao sensiveis o suficiente. Nao se pode fazer
comparacoes diretas de comprimento usando uma régua de aco com
uma resolucao de 0,2mm, por exemplo. Neste caso, a resolucao
requerida € bem maior, assim deve-se recorrer a um tipo de
instrumento de medicao com resolucao adequada.

A comparacao indireta com um padrao consiste em confrontar a
peca que se quer medir com aquela de padrdao ou dimensao
aproximada. Assim, diametros podem ser medidos indiretamente,
utilizando-se um calibrador tampao ou um comparador de diametros
interno.

Tendo em vista a diferenca dos dois métodos basicos e
comparativos de medicao, estao apresentados dois métodos de medicao
para diametros: o direto e indireto.

Ambos os métodos produzem resultados quantitativos, porém a
grande diferenca entre eles estd no uso ou nao de um dispositivo
auxiliar de medicao. Na direta, nao ha necessidade do dispositivo, pois
o proprio instrumento ja indica o valor medido através do seu
mostrador. Ja na indireta, o aceite ou valor medido & dado pela
comparacao com outro dispositivo de medicao, por exemplo, um
comparador de diametro interno calibrado com um anel padrao indicara
zero, ou digito igual a zero, quando o valor da medicao € o mesmo do

anel padrao.



O organograma mostrado na Figura 2.1 mostra as diferentes
possibilidades de medicao com variados instrumentos que divergem

pela aplicabilidade, custo e acuracidade de medicao.

| MEDICAO DE DIAMETROS |

Diametros Internos ‘ | Diametros Externos |
INDIRETA
v v
Paquimetros || Micrémetros || Projetor Perfil | ‘ Calibrador de Boca |
v
| Subito || Pneumatico "Soléx” H Calibres Expansiveis || Calibradores Tampdo
| Paquimetros || Micrometros H Tesoura H Laser H Projetor Perfil || MMC |
3 Pontas

Tubular | TipoPaquimetro| | Tipo HoldTestl

Figura 2.1 - Organograma de Medicdo Direta e Indireta para Diametros

2.1 Medicao Direta

O método mais utilizado na maioria das medicoes de diametros é
o direto e se da com o uso de instrumentos convencionais, pelo fato de
ser um método pratico e que dispensa o uso de outros dispositivos de
medicao. Dentre os instrumentos mais utilizados pode-se destacar os
micrometros, os paquimetros, o medidor a laser, o projetor de perfil e a

maquina de medir por coordenadas.




2.1.1 Micrometros

Em 1848, o parisiense Jean Louis Palmer apresentou pela
primeira vez o Micrometro (Figura 2.2) como um instrumento que
permitiria leituras de centésimos de milimetro, de uma forma muito
simples. Na Franca, em homenagem ao seu inventor, este instrumento é
chamado de Palmer.

Sendo um instrumento com uma exatidao de leitura superior a do
paquimetro, o micrometro € um dos instrumentos mais usados para

medicoes externas e internas de precisao (PANAMBRA, 1961).

micrometro de
Palmer (1248)

Figura 2.2 — Micrémetro de Palmer patenteado em 1848

O principio de funcionamento do micrometro € baseado no
deslocamento axial de um parafuso micrométrico com passo de alta
exatiddao dentro de uma porca ajustavel. Ao girar o parafuso, este
avanca de forma proporcional ao passo da rosca (normalmente 0,5 mm
no sistema meétrico ou 0,025 polegadas). A circunferéncia dessa rosca €
dividida em S50 partes iguais (25 nos equipamentos em polegadas),
possibilitando leituras da ordem de 0,01 mm ou 0,001 pol. A precisdo
do instrumento esta diretamente relacionada a precisao da rosca, e ao
paralelismo entre as faces de medicao (SALMON, 1956).

A capacidade de medicao dos micrometros normalmente varia de
25mm a 2000mm, sendo que os modelos menores (25 a 300mm), sao
geralmente escalonados em 25mm. Os micrometros até 300mm sao
fabricados em arco inteirico. Ja os maiores sdo em arco perfurado ou

tubo soldado, para que se obtenha uma boa relacdo entre peso e rigidez.



A resolucao de medicao nos micrometros pode ser de 0.01mm,
0.001mm.

Os micrometros foram os primeiros instrumentos que atenderam
ao principio de Ernest Abbé, operando com o mesmo principio das
maquinas de medir modernas, ou seja, sao construidos de forma a
minimizar os erros de 1* ordem e em alguns casos até de 22 ordem.

Bryan (1979) propos uma generalizacao do Principio de Abbé e

&«

exprime que: “o erro de Abbé & o deslocamento que ocorre na linha de
medicao causado pelos possiveis movimentos angulares que surgem
devido ao Braco de Abbé. Se o Braco nao existir, ha uma concordancia
com o principio de Abbé”.

Na Figura 2.3, um exemplo classico do enunciado proposto por

Abbé é demonstrado:

/N ..
[

ESCALA \
\ //‘\\ ! / '\,\'\
o= it I e = | I
N | Erro de Abbé

no paquimetro

Figura 2.3 — Demonstracao do Principio de Abbé

Na primeira situacdo mostrada na Figura 2.3, observa-se um

instrumento que esta em concordancia com o principio de Abbé, ou




seja, a linha de medicao coincide com a linha da escala. Ja o
paquimetro transgride o principio de Abbé, pois o eixo de medi¢cao nao
coincide com o da escala. Observa-se ainda, numa vista amplificada o
erro de Abbé, que se acentua proporcionalmente na medida em que a
distancia entre o eixo de medicao e a escala aumenta. Um dos fatores

de influéncia deste erro é a forca que o operador aplica no instrumento.

Portanto, em muitos instrumentos quando a linha de referéncia
do sistema de medicao nao é colinear com o eixo de medicao da peca, o

Principio de Abbé é transgredido.

e Micrometros Externos

Constituido das seguintes partes, como mostra a Figura 2.4:

Faces de Medicéao : [ Catraca
Haste Movel M l

} ~
Arco l* k 4

Linha de Referéncia

Trava

AN

Figura 2.4 — Micrometro Externo

Isolante Térmico

O arco é construido em aco especial ou fundido, tratado
termicamente para eliminar as tensodes internas. O isolante térmico,
fixado ao arco, minimiza sua dilatacdo porque isola a transmissao de
calor das méaos do operador para o instrumento. O fuso micrométrico é
construido de aco especial temperado e retificado para garantir exatidao
do passo da rosca. As faces de medicao devem ser planas e paralelas.
Em alguns instrumentos, os contatos sdao de metal duro, de alta

resisténcia ao desgaste.
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A porca de ajuste permite a regulagem da folga do fuso
micromeétrico, quando necessaria. A escala centesimal esta localizada
no tambor que corporifica o fuso micrométrico. Portanto, a cada volta,
seu deslocamento € igual ao passo do fuso. A catraca assegura uma
pressao de medicao constante. A trava permite imobilizar o fuso numa

medida predeterminada.

e Micrometros Internos

I.  Medigdo por dois pontos

Os micrometros internos de dois contatos (duas pontas) sao os
com bicos para medicoes internas (“tipo paquimetro”).

Com bicos para medicéoes internas (“Tipo Paquimetro”)

E um instrumento muito usado para medicoes internas de
diametros, porém com uma capacidade de medicao limitada.

Com bicos de medicao, mede a partir de S mm, com variacao de
25 em 25 mm. E denominado micrémetro tipo paquimetro, devido o seu

formato, como pode ser observado na Figura 2.5:

S —

Figura 2.5 — Micrémetro Interno Tipo Paquimetro

II.  Medigdo com trés pontas
Este tipo de micrometro € usado exclusivamente para realizar
medidas de dimensodes cilindricas internas. Sua caracteristica principal
€ a de ser autocentrante, devido a forma e a disposicao de suas pontas

de contato, que formam, entre si, um angulo de 120°.
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A resolucao de leitura é de um milésimo de milimetro. O
micrémetro interno é de facil uso, robusto e de simples construcao. E
um instrumento muito utilizado nas oficinas de fabricacao mecanica e
em laboratorios de controle, gracas a sua alta precisao e escala
micrométrica (KIEFFER, 1948). A Figura 2.6 mostra o uso de um

micrometro de trés pontas:

Figura 2.6 — Micrometro Interno de Trés Pontas

2.1.2 Paquimetros

Um instrumento muito popular para tomada de medicoes rapidas
e precisas, se comparado aos diversos instrumentos de medicdo manual
€ o paquimetro que foi inventado por Pierre Vernier, em 1631. Ele
utiliza duas escalas graduadas: a escala principal (fixa) semelhante ao
de uma régua e uma escala graduada movel chamada de Nonio ou
Vernier. A escala movel que desliza paralelamente a escala principal
permitindo leituras a uma fracdo da unidade da escala principal. E

muito usado para medir dimensoes lineares internas, externas e de
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profundidade de uma peca. Sua escala é graduada em milimetros ou em
polegadas (COMPAIN, 1952).

Na Figura 2.7 observa-se as diversas partes de paquimetro:

Orelha Fixa
Orelha Mével

Nonio ou Vernier
(Polegadas)

Parafuso de Trava  Escala Fixa de Polegadas

- |

<«——— Impulsor 1 ;
Escala Fixa de Milimetros

Nonio ou Vernier
(Milimetros)

l Bico Movel Haste de
Profundidade
Encosto Movel

Encosto Fixo
Bico Fixo

Figura 2.7 — Paquimetro Universal

E um instrumento versatil, barato e de facil utilizacdo. Sao
fabricados em aco inoxidavel temperado, de alta resisténcia ao desgaste
e livre de tensodes internas. Muito utilizado em medicoes rapidas. Estes
instrumentos sao fabricados em diversos modelos o0s quais se
diferenciam no tamanho dos encostos, orelhas, dimensdes a serem
medidas, materiais, aplicacoes, entre outros.

Os paquimetros sao amplamente utilizados em laboratorios e

industrias.
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Na Figura 2.8 observa-se a utilizacao em diversas aplicacoes:

.
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A B C
interna de ressalto externo de profundidade

Figura 2.8 — Medicdes internas, externas, de ressalto e de profundidade

A versatilidade de medicoes apresentadas na Figura 2.8 aliada ao
baixo custo do instrumento fez com que o paquimetro do tipo universal
se tornasse um instrumento muito popular.

Ha outras variedades de modelos, diferenciados quanto ao tipo de
aplicacao, custo e acuracidade de medicdo como: paquimetros com
relogio indicador; de corpo cilindrico; de profundidade; digital,

especiais, prismaticos, entre outros.

2.1.3 Laser

Uma técnica de medicao muito utilizada em sistemas de inspecao
industrial € a 3D por triangulacao laser, proposta inicialmente em sua
geometria basica de sistema de medicao a laser por Trucco e Verri
(1998). Este sistema consiste na varredura por um feixe laser capaz de
detectar diametros externos de pecas com resolucdao abaixo de
0,001mm, conforme modelo utilizado. Dentre as principais vantagens
estdo a medicao sem contato, excelente estabilidade térmica e auto

calibracao.
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O sistema de medicao laser permite a inspecao do diametro em
processos onde outras tecnologias nao podem ser aplicadas, como a
inspecao continua em saidas de extrusoras, medicao de pecas a altas
temperaturas, inspecao em materiais frageis ou que apresentam fino
polimento de superficie.

A Figura 2.9 mostra o sistema de medicao a laser:

Figura 2.9 — Sistema de Medicao a Laser

O sistema a laser possui vantagens como observacao direta de
leitura instantanea, leitura maxima, leitura minima, amplitude e média,
sejam para tolerancias de forma, orientacao, posicao ou batimento, sem
a necessidade de analises complexas por parte do operador.

Conforme os transdutores e dispositivos utilizados para a
medicao, sua capacidade de leitura e processamento é dada em diversas

unidades de leitura.

2.1.4 Projetor de Perfil

Com excepcional vantagem na medicdo de contornos, perfis
complexos e dimensoes de pecas, principalmente as de pequenas

dimensoées, o projetor nao necessariamente obriga o operador ser



15

qualificado, pois se trata de uma ferramenta de medicao de facil
manuseio, usado cada vez mais no controle de pecas fabricadas
(KIEFFER, 1948).

Na Figura 2.10 mostra as partes que compoe um projetor de

L
—] | _telo
- espelho plano

perfil:

espelho_plano

condensador
-
. ~ > -
projeue N objetiva amplificadora
episcopica N
ldmpada A ! \refle:or
meso_de medicdo
projecdo b
dioscopica espelho plano

\, condensador

Figura 2.10 — Projetor de Perfil

A grande contribuicdo deste sistema de medicdo se da pelas
razdes abaixo citadas:

¢ Em medicoes diretas suas projecoes ampliadas sao feitas por
meio de escala, no caso de medicoes lineares, ou por meio de
transferidores, no caso de medi¢oes angulares.

e Em medicoes comparativas, coloca-se um anteparo, sobrepondo a
projecao, um desenho da peca, feito na escala correspondente a
ampliacao usada.

e Em controle de ajustagem de duas pecas, projetando-se
simultaneamente os contornos das pecas que devem se

corresponder.
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As diferentes projecoes sao verificadas na Figura 2.11:

DIASCOPICA EPISCOPICA EPIDIASCOPICA

Figura 2.11 - Projecdo Diascépica, Episcopica e Epidiascépica

A diferenca entre as medicoes diascopica e episcopica se da pelo
fato de que na diascoépica a iluminacao incide na peca, de tal forma que
o contorno da peca examinada €& obtido como se fosse uma silhueta
escura. Ja na episcopica, a iluminacado se concentra na superficie da
peca, cujos detalhes superficiais ficam evidentes na tela.

Em medicoes de diametro, o projetor de perfil tem grande
importancia, principalmente na inspecao de diametros pequenos. Por
outro lado, alguns erros de forma ou pecas com diametros muito

grandes nao podem ser medidas no projetor.

2.1.5 Maquina de Medir por Coordenadas

As maquinas de medir por coordenadas (MMC) sao usadas
extensamente na maioria das industrias, sendo hoje uma maquina de
medicao universal. A acuracidade de medicao € da ordem de alguns
micras, o que permite a realizacao de medicoes antes feitas por outros
instrumentos (KUNZMANN e WALDELE, 1988).

Em geral as MMC's possuem mancais pneumaticos, embora
existam algumas maquinas com guias de roletes ou esferas
recirculantes. Os mancais pneumaticos permitem um movimento com
minimo de atrito, favorecendo alcancar elevado nivel de acuracidade.

Quanto aos medidores de deslocamento, tem-se o uso generalizado de
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escalas eletro opticas incrementais, operando com resolucoes de 0,1 a 2
pm. Tais caracteristicas lhes atribuem grande versatilidade e
capacidade de medicao.

As melhorias na flexibilidade e na exatidao, acopladas com
diminuicoes de tempo e custo das medicoes, justificam a rapida
aceitacdo dessas maquinas na metrologia industrial.

As maquinas de medir por coordenadas podem ser apresentadas
em cinco tipos mais comuns e importantes no mercado: Ponte Moével,
Ponte Fixa, Cantilever, Braco Horizontal e Poértico. No meio industrial
destaca-se a Maquina de Medir do Tipo Ponte Moével (NI e WALDELE,
1995).

A Figura 2.12 mostra uma MMC do Tipo Ponte Movel:

Figura 2.12 — Maquina de Medir por Coordenadas do Tipo Ponte Moével

Segundo Weckenmann, Knauer e Killmaier (2001), a definicao da
estratégia de medicao, pode ter influéncia nos resultados das medigoes.
Portanto, € essencial estudar a melhor estratégia de medicao com a
analise da geometria da peca a ser avaliada.

Os pontos coordenados da peca sao obtidos através do sistema de
medicao denominado sonda. Inicialmente, dispunha-se somente de
sondas rigidas: esferas, cones, discos e cilindros. Atualmente, sondas

eletromecanicas ou apalpadores do tipo touch-trigger (Figura 2.13) sao
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os mais utilizados em MMC, proporcionando agilidade ao uso das

maquinas de medir (ORREGO, DI GIACOMO e ABACKERLY, 2000).

Figura 2.13- Apalpadores do Tipo Touch-Trigger

Embora tenha inumeras qualidades, o custo da MMC €& muito
elevado e alguns modelos restringem-se as medicoes de desvios
geométricos de pecas, como por exemplo, erros de batimentos radiais ou
possiveis ovalizacoes. Mesmo com um sistema de alta acuracidade, os
resultados de suas medicoes podem ser influenciados por uma ampla

fonte de erros (MIGUEL, KING e DAVIS, 1996).

2.2 Medicao Indireta

Na medicao indireta, o uso de um dispositivo de medicao auxiliar
¢ indispensavel, visto que o resultado de medicdo é dado por

comparacao. Dentre os instrumentos mais utilizados, pode-se destacar:

2.2.1 Calibradores Expansiveis

Os calibradores expansiveis sao instrumentos dedicados
especialmente para medicoes de furos pequenos, os quais nao podem
ser medidos por micrometros internos ou calibres telescopicos.

Estes calibres (Figura 2.14) possuem uma capacidade de medicao

entre O e 10mm, na grande maioria. Seu funcionamento € semelhante a
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um micrometro interno de 3 pontas, diferenciando-se na leitura, por

nao possuir uma escala no tambor.

Figura 2.14 — Calibres Expansiveis

Seu funcionamento se da por comparacao com o auxilio de
micrometros externos. Uma vez que o diametro do furo foi medido, o
resultado sera dado por comparacao com um micrometro externo.

Estes calibradores sao muito utilizados em inspecoes de
diametros calibrados de pecas seriadas, devido a rapidez e acuracidade

de medicao.

2.2.2 Calibradores Telescopicos

Calibradores telescopicos sao muito utilizados para verificar
dimensoes e possiveis ovalizacoes em diametros internos de pecas, pelo
fato de ser um instrumento que constitui 2 pontas de contato, conforme

mostra a Figura 2.15.

Figura 2.15 — Jogo de Calibres Telescopicos
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Para realizar medicoes € necessario obter no minimo quatro

pontos distintos, intercalados em 90°, numa secao circular.

2.2.3 Micrometro Interno Tubular

Composto de um elemento micromeétrico e diversas extensoes, o
micrometro tubular atende quase que somente a casos especiais,
principalmente as grandes dimensdoes com hastes de extensao que
variam de 25 a 2.000 mm. Estas podem ser acopladas umas as outras,
variando em progressao aritmética de 25 mm de razao os seus
tamanhos.

A Figura 2.16 ilustra o posicionamento para a medicao.

Figura 2.16 — Micrometro Interno Tubular com hastes intercambiaveis

As extensoOes sdo compostas de tubos externos que protegem as
“varetas” de medicdo propriamente ditas, feitas de aco ferramenta,
retificadas com alta acuracidade de medicao e com superficies de
contato lapidadas. Estas “varetas” estdao recuadas para dentro de um
tubo por meio de molas e deslocam-se para a posicao de medicao
conforme rosqueia-se a extensao ao elemento micrométrico ou a outra
extensao. Assim sendo, a forca de atarraxar nao exercera nenhuma

influéncia sobre o resultado de medicao.
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2.2.4 Medicao Pneumatica “Soléx”

O método de medicao “Solex” consiste em transformar direta ou
indiretamente as variacoes dimensionais de uma peca em variacoes de
vazao de ar.

As variacoes de vazao sao facilmente traduzidas em variacoes de
pressao que podem ser observadas diretamente num manometro.

O sistema de medicao “Solex” visto na Figura 2.17, consiste
basicamente em:

e Um controlador de pressdao de ar chamado de micro-medidor, o
que garante uma pressao inicial rigorosamente constante. Este
dispositivo consiste num tubo T mergulhado num reservatorio de
agua R até a profundidade H. Uma coluna ou tubo de liquido M é
ligado ao reservatorio, com uma escala métrica ou em polegadas,
em que as variacoes dimensionais da peca medida sao indicadas;

e Uma fonte de ar comprimido P, com a condicao de pressao inicial
P superior a pressao H;

e Um calibrador tampao, contendo os orificios S1 e S2 com vazao

constante de corrente de ar.

VALVULA
N —a —\
R M
~
T > -
A Z---
= h CALIBRADOR
Z TAMPAO
: -
V_V__ | E § §
LiQuIDO ~

Figura 2.17 — Sistema de Medicao Pneumatico “Solex”
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A altura do liquido na coluna € uma medicao da variacao de
pressao resultante da fuga de ar entre um ou mais orificios do
calibrador tampao e a superficie do furo a ser medida. A variacao da
pressao do ar e consequente fuga ocorrem proporcionalmente a folga
entre os diametros do calibrador tampao e sob inspecao. Se o didametro
da peca € exatamente o tamanho nominal do calibrador, ou seja, o
calibrador “corporifica” o furo sob inspecao, entdo a leitura sera zero.
Assim, o calibrador tampao (Figura 2.18) pode ser usado para explorar
o diametro interno em qualquer posicao. Se houver ovalizacao,
conicidade ou outros erros todos serdao indicados pela variacdo da
pressao de ar e consequentemente pelo movimento do liquido da
coluna.

A Figura 2.18 mostra um calibrador tampao pneumatico:

Figura 2.18 — Calibrador Tampao Pneumatico para Medicoes em Diametros Internos

O comparador pneumatico € um sistema muito utilizado nas
industrias automotivas e metal mecanica em geral para checagem
rapida em diametros internos, diametros externos, espessuras, entre

outros.
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2.2.5 Calibrador de Tesoura

Calibradores muito utilizados para medicoes de diametros
internos em locais de dificil acesso. De facil manuseio e barato, o
calibrador de tesoura €& projetado para medidas predefinidas, ou seja,
nao ha intercambiabilidade dentro de uma faixa de alguns milimetros

para outras medidas.

Na Figura 2.19, observa-se o calibrador aplicado na determinacao

do diametro interno na regiao do sulco de uma peca cilindrica:

\\\\\\\\k\\\\

Figura 2.19- Calibrador Tipo Tesoura para Diametros Internos

A medicao € realizada internamente ao objeto ou peca cilindrica,
de forma que a linha de medicao esteja na regidao do sulco, o diametro é
encontrado de forma que este seja o mais perpendicular possivel em
relacao a linha de centro do furo da peca. Assim que as pontas de
medicao tocarem diametralmente na peca, havera um deslocamento de
uma das hastes da tesoura, sobre a escala de medicao que apontara se
o diametro esta ou nao aprovado. Pode-se dizer que € um calibrador do
tipo passa/nao passa.

O deslocamento medido na linha de medicao € amplificado na
escala de medicao, o que torna o instrumento mais sensivel

(TARASEVICH, 1963).
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2.2.6 Calibrador Tampao do Tipo Passa/Nao Passa

O calibrador do tipo tampao € muito utilizado para medicoes em
diametros internos, principalmente na fabricacao seriada de pecas, no
qual o tempo para medicao € de extrema importancia.

Além de facil utilizacado, o que dispensa qualificacao do operador,
€ um dispositivo de medicao com custo baixo, se comparado a
quantidade de pecas a serem controladas.

A Figura 2.20 mostra um calibrador Tampao:

LADO DIMENSAO LADO NAO
PASSA NOMINAL PASSA

TOLERANCIAS DE FABRICACAO

Figura 2.20 — Calibrador Tampao do Tipo Passa/Nao passa

O funcionamento do calibrador é muito simples: o lado passa
devera entrar totalmente no furo inspecionado. Ja o lado nao passa nao
devera entrar no furo inspecionado e sim tocar dois pontos
diametralmente opostos, sem que atravesse o didmetro medido
(PARKINSON, 1943).

O problema da medicdo utilizando calibradores, principalmente
em pecas fabricadas em escala de producao, sao os possiveis erros de

forma e textura superficial significativa das pecas (NIELSEN, 2004).
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2.2.7 Comparador de Diametro Interno

E um instrumento barato e de controle pratico. Possui extensoes
intercambiaveis de medicdo, possibilitando a medicao de pecas com
grandes profundidades. O instrumento nao € de medicao direta, sendo
assim, o mesmo deve ser zerado usando contra calibradores ou
micrometros (KIEFFER, 1948).

O comparador de diametro interno (Figura 2.21) € composto de

uma haste micrométrica acoplada a um relogio comparador.

Relégio
Comparador

Presilha

<+—— C(Cabo

<+—— Corpo

T Alavanca

de Retorno
Batente

Figura 2.21 — Comparador de Diametro Interno

Mais popularmente conhecido como subito, sua vantagem na
medicao € a capacidade de verificar ovalizacoes em furos, pelo fato de
tocar a peca em apenas dois pontos diametralmente opostos. Alguns
modelos tocam em trés ou mais pontos, limitando o instrumento a

apenas medir a dimensdo do furo. E de facil manuseio e apropriado
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para comparacao de diametros internos de pecas em série e em grande
quantidade.

A figura 2.22 mostra uma medicado em cilindro utilizando-se o
comparador de diametro interno, na qual se observa trés vistas

diferentes na medicao.

Vista em Corte

Linha de atuacio® o
da medicdo

Figuras 2.22 — Vistas Diferenciadas na Medicao do Comparador de Diametro Interno

Esse arranjo permite a medicao de ovalizacoes, se medido em
diferentes pontos diametrais. A forma de medicao correta ocorre quando
a linha de atuacao de medicao € perpendicular a linha de centro do
cilindro (COMPAIN, 1952). Nas trés vistas apresentadas pode-se

observar a posicao correta de medicao de uma peca cilindrica.



CAPITULO 3

ANALISE ESTATISTICA DE DADOS DE

MEDICAO

Em quaisquer métodos de medicao, espera-se obter um resultado
o mais fidedigno possivel.

A analise de possiveis erros € indispensavel para que nao haja
concepcoes erroneas sobre o resultado final de uma medicdo. Para
auxiliar e organizar os resultados de uma analise de dados utiliza-se a
estatistica.

Principalmente em pesquisas, diante da quantidade de dados
analisados, €é extremamente dificil captar intuitivamente todas as
informacoes que os dados contém, sendo necessaria a reducao destas
informacoes a tal ponto de interpreta-las mais claramente. Para tanto,
utilizaremos a estatistica descritiva.

A estatistica descritiva € um numero que sozinho descreve uma

caracteristica de um conjunto de dados. Trata-se, portanto, de um

27—
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numero resumo que possibilita reduzir os dados a proporcoes mais
facilmente interpretaveis (TOLEDO, 1978).

A seguir estao apresentados alguns dos fundamentos tedricos
sobre erros, distribuicao de frequéncias, medidas de posicao, medidas
de dispersdao, medidas de assimetria e kurtosis, acuracidade,

repetibilidade e resolucao.

3.1 Teoria de Erros

Toda medicao esta sujeita a erros de diversas origens, seja do
operador, do proprio instrumento, ou ainda do processo de medicao.
Quando se pretende medir o valor de uma grandeza, pode-se realizar
apenas uma ou varias medidas repetidas, dependendo do procedimento
ou metodologia de medicdo adotado. Em cada caso, deve-se extrair
deste processo de medicdo um valor adotado como melhor na
representacdo da grandeza e ainda um limite de erro dentro do qual
deve estar compreendido o valor real.

Algumas grandezas possuem seus valores reais conhecidos e
outras nao. Quando conhecemos o valor real de uma grandeza e
experimentalmente encontramos um resultado diferente, dizemos que o
valor obtido esta afetado de um erro.

Assim pode-se dizer matematicamente que:

Erro = valor medido — valor convencional

A seguir, serao definidos alguns tipos de erros:

3.1.1 Erros Sistematicos

Segundo VIM (Vocabulario Internacional de Metrologia), o erro
sistematico € definido como:

Média que resultaria de um numero infinito de medicoes de um
mesmo mensurando teoricamente sob as mesmas condi¢cées subtraida do

valor verdadeiro do mensurando.
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Em outras palavras, o erro sistematicol € a parcela de erro
sempre presente nas medicoes realizadas em idénticas condicoes de
operacao. Um dispositivo mostrador com seu ponteiro “torto” € um
exemplo classico de erro sistematico que sempre se repetira enquanto o

ponteiro estiver torto.

Pode tanto ser causado por um problema de ajuste ou desgaste
do sistema de medicao, quanto por fatores construtivos. Pode estar
associado ao proprio principio de medicao empregado ou ainda ser
influenciado por grandezas ou fatores externos, como as condicoes
ambientais. O erro sistematico da indicacao de um instrumento de

medicao é também denominado Tendéncia.

3.1.2 Erros Aleatorios

Segundo VIM (Vocabulario Internacional de Metrologia), o erro
aleatorio € definido como:

Resultado da medicao subtraido da média que resultaria de um
numero infinito de medicoes do mesmo mensurando teoricamente sob as
mesmas condicoes.

Os erros aleatorios ocorrem devido a diversas causas incoerentes,
bem como causas temporais que variam durante as observacoes
sucessivas e que fogem a uma analise devido a sua imprevisibilidade.
Podem ter varias origens, entre elas:

¢ Os instrumentos de medida;

e Pequenas variacoes das condigcoes ambientais (pressao,
temperatura, umidade, fontes de ruidos, etc.);

e Fatores relacionados com o proprio observador sujeitos as

flutuacoes, em particular a visdo e a audicao.

1 O erro sistematico é o erro subtraido do erro aleatério
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A figura 3.1 a seguir mostra em um grafico as diferencas entre o

erro sistematico e o erro aleatorio:

Valor
Valor médio individual

v
P Valar

75\ |verdadéiro
Fi \\

/ \
/ h

/ AN

7 <

g S~

Erro aleatorio —»

Frequéncia

Erro sistematico

Figura 3.1 - Analise do Erro Aleatério e Erro Sistematico

3.1.3 Histerese

Histerese € um fendmeno nao linear que ocorre em sistemas
fisicos, ou seja, diante de um fendmeno observado nao ha uma
linearidade. A exemplo deste fato pode-se citar um deslocamento de ida
e volta de um patim sobre uma guia linear. Por mais preciso que seja o
ajuste, ha uma pequena diferenca em cada posicao, se analisado os
mesmos pontos na ida e volta do deslocamento.

A combinacdo de todos os erros seja sistematicos, aleatorios ou
histeréticos determinam o desvio total de wuma determinada
caracteristica de qualidade. Portanto, & essencial prever erros nos
projetos e controla-los na fabricacdo, para que nao haja perda de

qualidade do produto final (AGOSTINHO, RODRIGUES, LIRANI, 1977).

3.1.4 Outros Erros

Grosseiros

O erro grosseiro também chamado erros ilegitimos, nao sao erros
do ponto de vista de teoria de erros. Geralmente, sao erros decorrentes
da impericia do operador (VUOLO, 1992). Pode ocorrer em funcao de

leitura erronea, operacao indevida, escolha errada de escalas, erros de
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calculos ou dano do instrumento. Seu valor € totalmente imprevisivel,

porém geralmente sua existéncia é facilmente detectavel.

3.1.5 Acuracidade

Acuracidade € wum conceito qualitativo que caracteriza o
afastamento entre a estimativa final e o valor esperado de uma
grandeza. Este conceito geralmente € associado a erros sistematicos
aditivos, resultantes de imperfeicoes instrumentais, observacionais,
ambientais e teodricas, os quais provocam desvios regulares em todas as

medidas.

3.1.6 Repetibilidade

A Repetibilidade é o grau de concordancia entre os resultados de
medicoes sucessivas, de uma mesma grandeza, efetuadas nas mesmas
condicoes: método de medicao, observador, instrumento de medida,
local, condicdoes de utilizacdo e em intervalo de tempo curto entre
medicoes. A repetibilidade pode ser expressa quantitativamente em
termos da dispersao dos resultados.

A figura 3.2 mostra as diferencas entre acuracidade e

repetibilidade em relacao a posicao requerida.

le ACURACIDADE
<« REPETIBILIDADE

A 4

[
»

Posi¢cbes Reais /

Ponto Programado

Figura 3.2 — Acuracidade e Repetibilidade
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3.1.7 Resolucao
Resolucao é a expressao quantivamente da aptidao de um
instrumento para distinguir valores muito proximos da grandeza a

medir sem necessidade de interpolacao.

3.2 Medidas de Posicao

Toda distribuicdo de frequéncias contém uma variedade de dados
coletados em uma tabela, tornando as informacoes de uma forma clara
e concisa ao estudo desejado. Ocorre, todavia, que poderia ser muito
dificil trabalhar com a distribuicao de frequéncias completa, razao pela
qual se costuma lancar mao de determinadas medidas. Essas medidas
sumarizam certas caracteristicas importantes da distribuicao de
frequéncias. Ha diversas medidas que possibilitam condensar as
informacoes dentro da fase analitica da Estatistica Descritiva (TOLEDO,
1978). Com isso, serao apresentadas neste topico as medidas de
posicao, especialmente as de tendéncia central, ou seja, medidas nas
quais se verifica uma tendéncia dos dados observados a se agruparem
em torno dos valores centrais.

As medidas de posicao vistas a seguir serdao utilizadas em

medidas de assimetria e kurtosis, posteriormente.

3.2.1 Média ou Média Aritmética

A média aritmética € a medida de tendéncia central mais
comumente usada na estatistica descritiva para resumir o conjunto de
valores representativos dos erros de medicdo, podendo ser dividida em
simples e ponderada.

A equacao que define a média aritmética simples de um conjunto
de numeros € igual ao quociente entre a soma dos valores dos

conjuntos, conforme mostra a equacao 3.1:
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n
Zi=0 i [3.1]

Onde:
X = média aritmética
Xx; = valor genérico da observacao
n = numero de observacoes
A seguir sera descrito as duas tendéncias centrais: a moda e a
mediana que, juntas com a média aritmética representam as medidas

de posicao.

3.2.2 Moda (Mo)

Utilizado primeiramente por Karl Pearson em 1985, o termo Moda
é outra medida de tendéncia central. Genericamente, pode-se definir a
moda como o valor mais frequente, quando comparada sua frequéncia

com a dos valores representados em um conjunto ordenado.

3.2.3 Mediana (Md)

Mediana é um valor real que separa o rol em duas partes
deixando a sua esquerda o mesmo numero de elementos que a sua
direita. Portanto, € um valor que ocupa a posicao central em uma série.

A mediana é a terceira medida da tendéncia central e pode ser
definida como o valor que divide uma série ordenada de tal forma que
pelo menos a metade ou cinqlienta por cento dos itens sejam iguais ou
maiores do que ela. A mediana é considerada uma separatriz, por ser
um promeédio que divide a distribuicao ou conjunto de dados em partes
iguais. Trata-se de uma medida muito utilizada na analise de dados
estatisticos, especialmente quando se atribui pouca importancia aos

valores extremos da variavel.
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3.2.4 Relacao Empirica e Caracteristicas entre a Média,

a Moda e a Mediana
Karl Pearson desenvolveu uma formula empirica de relacao entre
a média, a moda e a mediana. Para que esta relacao se verifique,
algumas consideracoes foram feitas:
e A distribuicao (curva) de frequéncias deve ser unimodal;
e A distribuicao de frequéncias deve ser assimétrica;
e O numero de observacoes deve ser suficientemente grande e a
escala de unidades que divide a distribuicao deve ser pequena.

Assim, tem-se a seguinte relacao 3.2:

Para calcular cada medida a partir desta relacdo, tém-se as

seguintes expressoes:

s 3M4 — M, [3.3]
2
X—M,=3(x—My) [3.4]
M, = 3M, — 2% [3.5]
2% + M,
My = —3 [3.6]

A meédia aritmética & preferivel as demais medida para estimar a
tendéncia central, quando se trata de muitas classes de populacoes, por
haver menos variabilidade entre as meédias aritméticas calculadas a

partir de varias amostras aleatorias do que entre as medianas e a moda.



35

A meédia aritmética pode ser calculada através dos dados brutos,
sem recorrer a qualquer agrupamento ou ordenacdo de valores
originais, o que nao ocorre com a mediana e a moda.

A mediana € preferivel a media quando ha interesse em conhecer
exatamente o ponto médio da distribuicao, aquele valor que a divide em
duas partes exatamente iguais.

A moda é utilizada essencialmente quando se pretende obter uma

medida rapida e aproximada da tendéncia central.

3.3 Medidas de Dispersao

E importante ressaltar que a analise completa dos dados requer
nao apenas sua apresentacao através de graficos e tabelas ou o calculo
de medidas de posicdo. Caracterizar um conjunto de valores apenas
através de uma média é inadequado, uma vez que todos os dados
diferem entre si, em maior ou menor grau.

Se uma determinada analise estatistica fosse aplicada a producao
de pecas utilizando s6 a média, poderia ocorrer falta de informacoes
importantes ao controle do processo. Uma vez que os dois turnos de
producao, o turno de dia chamado de TA e turno da noite chamado de
TB, por exemplo, possui uma média igual. O desempenho do turno A
pode ser muito superior a do turno B, ou seja, o TA pode produzir pecas
regularmente durante todos os dias em uma semana, ja o TB podera
iniciar a semana produzindo muito mais e terminar a mesma com a
producao em baixa.

Se esta mesma analise fosse feita em dimensionais das pecas,
poderia revelar dados importantes como mau funcionamento de
maquinas, improdutividade de funcionarios, entre outros aspectos.

Assim, € necessario que a meédia esteja acompanhada de uma
medida de dispersao e para avaliar o grau de variabilidade ou dispersao
dos valores de um conjunto de numeros, sdo utilizadas as medidas de
dispersao, proporcionando um conhecimento mais completo do

fenomeno analisado, permitindo estabelecer comparacoes entre
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fendmenos de mesma natureza e mostrando até que ponto os valores se

distribuem acima ou abaixo da tendéncia central.

3.3.1 Desvio Padrao (S)

E a medida de dispersio mais empregada, pois leva em
consideracdo a totalidade dos valores da variavel em estudo. E um
indicador de variabilidade bastante estavel. O desvio padrao baseia-se
nos desvios em torno da média aritmética e a sua formula basica pode
ser traduzida como: a raiz quadrada da média aritmética dos quadrados

dos desvios, conforme mostra a equacao 3.7:

iz (x; — X)?

n

%)
I

13.7]

Onde:
s = desvio padrao
x; = valor genérico da observacao
X = média
A equacao acima € empregada quando se trata de uma populacao
de dados nao-agrupados. Porém, quando o desvio padrao representar
uma descricao da amostra e nao da populacdo, caso mais frequente em
estatistica, o denominador da expressao sera igual a n — I, conforme

equacao 3.8:

n

1
5= n—1 Z(xi_f)z

i=1

3.8]
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3.3.2 Variancia (52)
Variancia é o quadrado do desvio padrao. Assim, se os dados sao

populacionais ou amostrais a equacao 3.9 € defina por:

1 n
§? = — Z(x" — x)? [3.9]
i=1

3.4 Medidas de Assimetria (Skewness) e Curtose

(Kurtosis)

As medidas de assimetria e curtose, juntamente com as medidas
de posicao e de dispersao, vistas anteriormente, proporcionam a
descricao e compreensao completa da distribuicao de frequéncias.

As distribuicoes de frequéncias nao diferem apenas quanto ao
valor médio e a variabilidade, como também quanto a tua forma.
Portanto, as caracteristicas mais importantes sao o grau de deformacao
ou assimetria e o grau de achatamento ou afilamento da curva de
frequéncias.

Para conhecer as medidas de assimetria e curtose, € necessario o

conhecimento de momentos.

3.4.1 Momentos

Os momentos podem ser caracterizados como quantidades
numeéricas calculadas a partir de uma distribuicao de frequéncias ou de
probabilidades, e que sao utilizadas para fornecer descri¢coes resumidas
da distribuicdo estudada. Dentro da ampla classe de momentos

encontram-se duas importantes medidas: a média e a variancia.
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Momento Natural (Absoluto) de Ordem r
O momento natural de ordem r de um conjunto de numeros €
definido da seguinte forma:

e Para Dados Brutos:

_1 X
m, = 2= [3.10]
n
e Para Dados Tabelados:
k r
=X 3.11]
r n

Onde:
m' = momento natural de ordem r

r = numero inteiro positivo

Para um conjunto de numeros x, tém-se os momentos naturais de
primeira, segunda, terceira e quarta ordens.

Primeiro Momento Natural ou de primeira ordem:

n 1
X
m, = ==L [3.12]
n

O momento natural de primeira ordem é a propria média

aritmeética.

m, =% [3.13]



Segundo Momento Natural ou de segunda ordem:

n 2

, i=1Xi
m, = ——
n

Terceiro Momento Natural ou de terceira ordem:

Quarto Momento Natural ou de quarta ordem:

n 4

/ i=1Xi
m4 - -
n

Momento Centrado na Média de Ordem r
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[3.14]

[3.15]

[3.16]

O momento de ordem r centrado na média x¥ é definido da

seguinte forma:

Para Dados Brutos:

:l:l(xl - x_)r

Para Dados Tabelados:

(- %)

n

Onde:

m, = momento de ordem r centrado na média

[3.17]

[3.18]
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3.4.2 Assimetria (Skewness)

Estas medidas referem-se a forma da curva de uma distribuicao
de freqiiéncia, mais especificamente do poligono de frequéncia ou do
histograma.

Denomina-se assimetria o grau de afastamento de uma
distribuicao da unidade de simetria.

Em uma distribuicao simétrica, tem-se igualdade dos valores da
meédia, mediana e moda, ou seja, apresentam um mesmo valor, ou
ainda, coincidem num mesmo ponto.

Por outro lado, na distribuicao assimétrica a média, mediana e a
moda recaem em pontos diferentes da distribuicao, isto €, apresentam
valores diferentes, onde o deslocamento desses pontos pode ser para a
direita ou para a esquerda. Quanto ao grau de deformacao, a curva de

frequéncia pode ser:

e Curva de Frequéncias Simétrica (Figura 3.3): sem deformacdo.

e Curva de Frequéncias Assimétrica a Direita (Figura 3.4):
deformacgdo positiva.

e Curva de Frequéncias Assimétrica a Esquerda (Figura 3.5):

deformacgdo negativa.

Simeétrica: x =My =M,

A

bl

[
»

x=My=M, Xj
Figura 3.3 — Curva de Frequéncias Simétrica
Na curva de frequéncia simétrica apresenta como caracteristica as

trés medidas de tendéncia centrais mais usadas, moda, meédia

aritmética e mediana serem iguais.
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Assimeétrica a Direita: M, < M; <x

A

bij

M, My % xj
Figura 3.4 — Curva de Frequéncias Assimétrica a Direita
Na curva de frequéncia assimétrica a direita ha uma
predominancia de valores superiores a moda.
Assimétrica a Esquerda: x < M; < M,

A

fi

X Mg M, X
Figura 3.5 — Curva de Frequéncias Assimétrica a Esquerda

Na curva de frequéncia assimétrica a esquerda ha wuma
predominancia de valores inferiores a moda.

Toda distribuicao deformada é sempre assimétrica. Entretanto, a
assimetria pode dar-se na cauda esquerda ou na direita da curva de
frequéncias.

Existem varias formulas para o calculo do coeficiente de
assimetria. As mais utilizadas sao:

e Primeiro Coeficiente de Assimetria de Pearson:

e, = — [3.19]

Onde:
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e;: grau de assimetria

M,: valor modal (moda)

S: Desvio padrao

X : Média S

* Segundo Coeficiente de Assimetria de Pearson:
_ 3 (x— My)

ey = ——————— 3.20
2 5 [3.20]

Quando

simétrica.

(@D

e = 0, diz-se que a distribuicéao

e > 0, diz-se que a distribuicao € assimétrica positiva (a direita)

e < 0, diz-se que a distribuicao € assimétrica negativa (a esquerda)

3.4.3 Curtose (Kurtosis)

A curtose indica até que ponto a curva de frequéncias de uma
distribuicao se apresenta mais afilada ou mais achatada do que uma
curva padrao, denominada curva normal. De acordo com o grau de
curtose, ha trés tipos de curvas de frequéncias quando observada a
concentracao de valores em torno de sua moda:

e Curva ou Distribui¢cdo de Frequéncias Mesocurtica

Se a curva de frequéncias apresentar um grau de achatamento,

equivalente ao da curva normal sera denominada curva mesocurtica,

conforme figura 3.6:

fi

Figura 3.6 — Curva de Frequéncias Normalmente Achatada (Mesocurtica)
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e Curva ou Distribuicdo de Frequéncias Platicurtica
Se a curva de frequéncias apresentar um alto grau de
achatamento, superior ao da curva normal sera denominada curva

platicurtica, conforme figura 3.7:

fi

Figura 3.7 — Curva de Frequéncias Excessivamente Achatada (Platicurtica)

e Curva ou Distribui¢cdo de Frequéncias Leptoctrtica
Se a curva de frequéncias apresentar um alto grau de afilamento,
superior ao da curva normal sera denominada curva leptocurtica,

conforme figura 3.8:

v

Figura 3.8 — Curva de Frequéncias Excessivamente Afilada (Leptocurtica)

Para avaliar o grau de curtose de uma curva de distribuicao de

frequéncias, ha dois tipos de medidas:

Coeficiente Percentilico de Curtose
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E a medida mais elementar usada para avaliar o grau de curtose

de uma distribuicdo ou curva de frequéncias, definido pela expressao:

k= 1 [3.21]

Onde:

k: coeficiente percentilico de curtose

D,: desvio quartilico

Cyo: nonagésimo centil

Coo: décimo centil

Se:

k= 0,263: a curva ou distribuicao € mesocurtica
k> 0,263: a curva ou distribuicao € platicurtica

k < 0,263: a curva ou distribuicao € leptocurtica

Coeficiente Momento de Curtose:
E a medida dada pelo quociente entre o momento centrado de
quarta ordem e o quadrado do momento centrado de segunda ordem

(variancia), conforme expressao:

m
b, = _‘2* [3.22]
m;
ou
m
b, = — 3.23]
Sy
Onde:

b,: coeficiente momento de curtose
m,: momento centrado de quarta ordem
m,: momento centrado de segunda ordem

s,: variancia
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3.5 Incerteza de Medicao

Quando se obtém um resultado de medicao, € obrigatorio que seja
dada alguma indicacao quantitativa da qualidade do resultado, de
forma tal que aqueles que o utilizam possam avaliar sua confiabilidade.
Sem essa indicacao, resultados de medicao nao podem ser comparados,
seja entre eles mesmos ou com valores de referéncia fornecidos numa
especificacao ou numa norma. Esse acréscimo ao resultado de medicao
€ a incerteza de medicao.

Segundo Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacao e
Qualidade Industrial (2003), a incerteza de medicao pode ser definida
como sendo o parametro, associado ao resultado de uma medicao, que
caracteriza a dispersao dos valores que poderiam ser atribuidos ao
mensurando. Tal parametro pode ser o desvio padrao ou multiplo dele
ou a metade de um intervalo correspondente a um dado nivel de
confianca.

A incerteza associada a um resultado pode ser especificada em
incerteza padrao, incerteza padrdao combinada e incerteza expandida.
Para este trabalho sera visto apenas a incerteza padrao do tipo A e do

tipo B.

3.5.1 Incerteza de Medicao Padrao
De acordo com os métodos usados para determinar o valor
numérico das incertezas, estas podem ser classificadas em incertezas
do Tipo A e incertezas do Tipo B.
e INCERTEZA PADRAO DO TiPO A
Quando as componentes podem ser calculadas por meios
estatisticos e seu valor descreve a dispersao da série de medicoes, esta
avaliacao de incerteza € do tipo A. Neste caso, a média dos valores
obtidos em um dado experimento € a estimativa do mensurando e a
raiz quadrada da variancia € a incerteza padrao associada ao

estimador.
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O desvio padrao -caracterizando uma componente de uma
avaliacao tipo A é chamado de incerteza padronizada tipo A e é obtido
de uma funcao densidade probabilidade derivada da observacao de
uma distribuicao de frequéncia (LIRA, 2001).

Quando o componente de n medicoes representam uma amostra,

a incerteza padrao do tipo A é determinada pela equacao:

I T
w=s? = n-1 [3.24]

Onde:
U = incerteza padrao
Xx; = valor genérico da observacao

X = média

e INCERTEZA PADRAO DO TIPO B

E denominada incerteza do tipo B, quando a incerteza é
estimativa de uma grandeza que nao tenha sido obtida por observacoes
repetidas e sim através de consideracoes de efeitos fisicos que afetam os
resultados (Piratelli, 1997; Decker e Pekelsky, 1999).

O conjunto de informacdes pode ser obtido através de dados do
fabricante, dados fornecidos por certificados de calibracao, referéncias
de manuais de instrucdo, dados provenientes de medidas prévias,
resultados de medicoes anteriores, experiéncia ou do comportamento do
instrumento.

Segundo LINK (1997), em uma avaliacao do tipo B, € necessario
considerar e incluir, pelo menos, os originarios das seguintes fontes:
incerteza associada ao padrao de referéncia e qualquer instabilidade em
seu valor ou indicacao; incerteza associada ao equipamento de medida
ou calibracao; incerteza associada ao equipamento a ser medido ou

calibrado; incerteza associada ao procedimento de calibracdao e a
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incerteza associada ao efeito das condicoes ambiente em um ou mais

dos itens acima.

3.6 Distribuicao Normal de Probabilidade

A quantificacao de uma fonte de incerteza inclui a fixacao de um
valor e a determinacdo da distribuicdo a qual se refere este valor. As
distribuicées mais comuns sao a normal, retangular e triangular
(SCHMID; MARTINEZ, 2004).

A distribuicdo de probabilidade continua mais importante e mais
utilizada € a distribuicao normal, geralmente citada como curva normal
ou curva de Gauss (Figura 3.9). Sua importancia em analise estatistica
resulta do fato de que muitas técnicas estatisticas, como analise de
variancia, de regressao e alguns testes de hipdtese, assumem e exigem
a normalidade dos dados. Além disso, a ampla aplicacdo dessa
distribuicao vem em parte devido ao teorema do limite central. Este
teorema declara que na medida em que o tamanho da amostra
aumenta, a distribuicao amostral das médias amostrais tende para uma

distribuicdo normal (Triola, 1998).

I 99.74%
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068.26%
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Figura 3.9 — Curva de Distribuicao Normal de Probabilidades (Gaussiana)
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A figura 3.9 mostra a curva da distribuicAo normal de
probabilidades, a qual possui a forma de um sino simétrico em relacao
a média. Esta distribuicdo € descrita matematicamente através da

funcao densidade de probabilidade, expressa pela equacao:

—(g-x)?
y-——1 ¢ e

" V2 5.5

onde:
e X = meédia;
e s = desvio padrao

Na curva de distribuicdo, as linhas verticais representam os
desvios padrdoes. A um desvio padrao, tem-se 68,26% das observacoes
contidas. A dois desvios padroes, tem-se 95,44% dos dados
comprendidos e finalmente a trés desvios, tem-se 99,74%. A analise da
curva permite a conclusao logica do que se observa na pratica: as
ocorréncias tendem a concentrar-se em torno de uma média e se
tornam mais raras ou menos provaveis a medida que dela se afastam.

A distribuicdo mais usada para calcular a incerteza padrdo € a
normal (gaussiana), pois € geralmente utilizada para descrever erros
experimentais. Entretanto, existem outros tipos de distribuicoes de
probabilidade mais simples que a normal como a trapezoidal, a
retangular e a triangular, usadas onde o intervalo € bem definido, mas a

distribuicao de erros nao é bem conhecida.

A Figura 3.10 ilustra as curva de distribuicao trapezoidal,

retangular e triangular, onde i € a média da distribuicao.
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Distribuicao Trapezoidal Distribuicao Triangular

Figura 3.10 - Distribuicoes de Probabilidade
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A distribuicao retangular é utilizada na auséncia de qualquer

informacao.

3.7 Método dos Minimos Quadrados

Quando se deseja construir uma curva de calibracdo costuma-se
fazer a suposicao, perfeitamente razoavel, de que a curva deve
passar “o mais perto possivel” dos pontos experimentais. O modo
mais empregado de obter corretamente essa maxima proximidade €
o método dos minimos quadrados, que fornece resultados nao
tendenciosos e com variancia minima, dentro de certas suposicoes
de natureza estatitica. O método dos minimos quadrados € também
chamado de Principio de Gauss.

Segundo Fonte (1994), “ um caso em que se aplica a teoria dos
minimos quadrados € a regressao linear, que experimenta adaptar a um
conjunto de pontos e valores dados, a melhor reta, que neste caso sera
a reta que minimiza a soma quadratica das diferencas entre os valores
dados aos valores da reta, nesses pontos”.

Para superar a dificuldade de sinais opostos e minimizar a soma

dos quadrados dos desvios, conforme mostra a equacao 3.26:

Sdz =3 (v~ %) (3.26]

i=1

Supondo que de uma observacao de dados, escolhe-se y como
sendo uma funcao linear, entdo y=ax+b torna-se uma funcao

quadratica dos parametros a e b, conforme mostra a equacao 3.27:

m m

Zdiz :Z(yi —a-—bx )2 [3.27]

i=1 i=1

Os métodos de calculo permitem encontrar os valores de a e b

que minimizam esta expressao.
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3.7.1 Regressao Linear

A Figura 3.11 mostra grafico obtido com os dados x e y da

tabela:
X y
1 1
3 2
4 4
6 4 <
8 5 0
9 7
11 8
14 9 /

Figura 3.11 — Grafico de Regressao Linear dos Valores x e y Tabelados

Levando em conta os erros experimentais de natureza
estatistica e supondo uma relacdo linear entre x e y tem-se a

seguinte equacao da reta:
ax+hby=1 [3.28]

A questao € determinar os melhores valores para os
coeficientes a e b, ou seja, aqueles que minimizam a soma dos

quadrados dos desvios.

Supondo que as somas se estendam sobre todos os pontos de

dados, tém-se as seguintes equacoes:

_ZinXiZ_ZXiZXiYi 3.99
= mzxiz_(zxi)z 13-29]

mzxiyi _inzyi
= 3.30
mzxiz_(zxi )2 [ ]

4

Além disso, os denominadores desaparecem apenas s€ 0S X
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forem idénticos.
Aos valores de a,ea;, quando usados na equacao 3.31

produzem a curva linear de ajuste por minimos quadrados. Esta

equacao € também conhecida como regressao linear de y em x.

y=aXx+a, [3.31]

Para o calculo dos valores de a,ea,, € necessario calcular a

somatéria dos valores x,, y,, x’, e dos produtos xy, (Tabela 3.4),

a partir dos dados de x e y, mostrados na Tabela da Figura 3.11.

X y x2 Xy
1 1 1 1
3 2 9 6
4 4 16 16
6 4 36 24
8 5 64 40
9 7 81 63
11 8 121 88
14 9 196 126
Soma 56 40 524 364

Tabela 3.1 — Somatoéria dos Valores X, V;, Xi2 , € dos Produtos XY,
Assim, a equacao da reta dos minimos quadrados sera:

y:1x+1—61 ou 1lly-7x=6 [3.32]

11



CAPITULO 4

SISTEMA AUTOMATIZADO DE MEDICAO

O sistema automatizado de medicao aqui apresentado foi
desenvolvido para a medicao de diametros internos. Sao apresentadas
algumas caracteristicas do sistema proposto como: a eficiéncia do uso
de transdutores lineares aplicados a um robé industrial, a
intercambiabilidade e rapidez do sistema de medicao para producoes de

pecas seriadas e a medicao de diferentes diametros.

O aumento do uso de robos na industria moderna, em processos
de manufatura e controle de qualidade e em laboratérios de ensino e
pesquisa € uma realidade. Com a utilizacdo de robos, é possivel
minimizar erros de medicoes inerentes ao operador. Em consequéncia a
esta diminuicao de erros, ha um aumento significativo da eficiéncia da
medicao de pecas seriadas.

Lee e Park (2000) utilizaram robos e desenvolveram algoritmos
para inspecao de pecas de forma livre por varredura a laser. Boillot e

Uota (2002) utilizaram a medicdo com braco robotico e sensor 6ptico
_ 52—
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laser para a verificacao de cordoes de solda em carrocerias de veiculos
automotores. Picard (2002) desenvolveu um algoritmo para avaliar e
corrigir o posicionamento na montagem de partes de veiculos através de
robos. Paziani (2005) utilizou um robd articulado como base de um
sistema dedicado e automatizado de medicao de erros de retilineidade e

circularidade.

Neste trabalho, um robd articulado foi utilizado para medir
diametros com ajuda de um artefato porta sensores de medicao. Um
dispositivo porta pecas foi projetado para posicionar os anéis de teste e

anel padrao na medicao dos diametros internos.

As caracteristicas de posicionamento de um robd industrial nao
sao adequadas para que sejam feitas medicoes com alta precisdo, ou
seja, a repetibilidade do robo para estas aplicacoes nao € boa o
suficiente. No entanto, a metodologia proposta neste trabalho utiliza
transdutores do tipo LVDT e um programa computacional e uma nova
concepcao de sistema que viabiliza a medicdo de didametros internos
com auxilio de um roboé industrial, sem que a repetibilidade do robo

interfira nos resultados de medicao.

Um dispositivo contendo dois transdutores indutivos de
deslocamento foi utilizado para a realizacao da medicdo comparativa

entre um anel padrao e anéis de teste.

Um programa computacional foi desenvolvido de forma que o
resultado da medicao fosse obtido através da comparacao dos anéis de

medicao com o anel padrao.

Este procedimento é analogo a medicdo indireta com o uso do

comparador de diametros internos, conhecido como stbito.
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4.1 Posicionamento dos Sensores

O robo utilizado neste trabalho € do tipo articulado da marca ABB

e serviu como base do sistema para medicao de diametros internos.

A movimentacao do robo até a peca se deu partindo de um ponto
determinado como origem. Com os sensores de deslocamento ja
posicionados dentro da peca, sao realizados movimentos de translacao

no plano perpendicular ao furo e assim determina-se o diametro da

peca.

4.2 O Artefato Porta Sensores, Porta Pecas e
Anéis de Medicao

Todos os artefatos mecanicos e anéis de medicao foram projetados
com auxilio de programas computacionais comerciais tendo como
objetivo o baixo custo das pecas, a facilidade da montagem mecanica
dos anéis na mesa de medicao e a agilidade no ajuste de dispositivo

para medicoes de diferentes didametros internos.

O artefato porta sensores foi projetado a fim de posicionar os
sensores de deslocamento utilizados para referéncia do anel padrao e
medicao dos anéis de teste. A disposicao dos sensores de deslocamento
foi definida de forma que os sensores toquem pontos diametralmente

opostos.

Os anéis de testes foram construidos geométrica e
dimensionalmente parecidos com o anel padrao, para que ndo houvesse
grandes diferencas no posicionamento durante a troca de pecas para
medicao, porém, foram fabricados propositalmente com diametros

internos diferentes.

O artefato porta pecas foi projetado para determinar a posicao do

anel medido. A geometria do artefato garante que a posicao de centro
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dos anéis, apoés a troca com outro anel para medicoes, seja
aproximadamente a mesma, uma vez que os diametros externos dos
anéis de teste e anel padrao sao fabricados com dimensoes iguais. Uma

mesa de granito garantiu a fixacao deste artefato.

Os perfis de circularidade do diametro externo dos anéis de teste
e anel padrao nao interferem no resultado final das medicoes devido a

aplicacao da medicao diferencial dos transdutores.

4.3 As Interfaces de Controle e Medicao

A interface de medicao consiste de dois sensores indutivos de
deslocamento do tipo LVDT e de uma coluna de medicdao Tesa TT500
utilizada para transmitir os dados provenientes dos sensores de
deslocamento para uma placa de aquisicdo de dados do tipo AD.

A interface de controle consiste de uma placa conversora de sinais
de tensao AD/DA obtidos dos transdutores de deslocamento. A placa de
aquisicao AQB11/12 converte dados da coluna de medicdo vindos dos
transdutores e permite a realizacadto da comunicacdo entre o

microcomputador e o robd para controle de posicionamento.

4.4 O Programa Computacional para o Sistema

de Medicao

Um programa computacional foi desenvolvido em ambiente
Delphi, para realizar a comunicacao entre o microcomputador e o
sistema de controle do robd através de uma placa de aquisicao do tipo
AD/DA. Assim, foi feita a aquisicao de dados provenientes do robo e dos

transdutores, respectivamente.

A programacao do robo foi desenvolvida em conjunto com o
programa computacional em linguagem Delphi, de forma que os dados

obtidos pelos sensores de deslocamento do tipo LVDT auxiliam na
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programacao para determinar a maior distancia entre dois pontos na

circunferéncia interna dos anéis medidos.

4.5 Analises, Simulacoes e Testes Experimentais

A partir da analise das formas de medicao de diametros internos
chegou-se a forma proposta neste trabalho que simula um comparador
de diametro interno com a utilizacao de dois sensores de deslocamento
posicionados diametralmente opostos na garra de medicao.

Testes foram realizados para avaliar a movimentacdo do robd e
realizacao da medicao propriamente dita.

O sistema foi calibrado com anel padrao e posteriormente
utilizado para medicao de anéis de teste.

Dois anéis de teste com diametros diferentes do anel padrao
foram medidos. A qualidade do resultado de medicao foi demonstrada a
partir da analise da repetibilidade dos valores obtidos.

A validacao dos resultados das medicoes do trabalho proposto foi
feita através da medicdo dos anéis de teste e anel padrao junto ao

Laboratorio de Metrologia da LAMAFE - EESC/USP.



CAPITULO 5

DESCRICAO DO SISTEMA AUTOMATIZADO
PARA MEDICAO DE DIAMETROS

INTERNOS

Neste capitulo sera apresentada detalhada a descricao do sistema
automatizado proposto de uma forma bem detalhada, bem como as

partes projetadas com suas caracteristicas construtivas.

Para um melhor entendimento e analise dos aspectos abordados
este capitulo foi dividido em trés partes. Inicialmente sdo mostradas as
partes do sistema proposto. Em seguida descreve-se o dispositivo
mecanico com todo aparato mecanico utilizado no projeto e, finalmente,

apresentam-se os testes experimentais realizados no robo.

- 57—
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5.1 Partes do Sistema

A Figura 5.1 resume esquematicamente o sistema automatizado

de medicao proposto:

DISPOSITIVO PORTA

ROBO DE MEDIGAO SENSORES COM LVDTs
PN -
4 \
— ;1 ‘o =D ?
\ V4 h
— \ \ I/I
N __ ANEL DE
Npludadd TESTE
MICROCOMPUTADOR CONTROLADOR DO ROBO COLUNA DE
MEDIGAO

Figura 5.1 — Esquema do Sistema Automatizado de Medicdo de Diametros Internos
(SAMDI)

Os sinais de medicao obtidos pelos transdutores de deslocamento
da garra do robd serdao enviados a coluna de medicao que fara a
conversao analogico-digital e em seguida, os mesmos, serao enviados ao
microcomputador para qualificacdo dos dados. A interface entre os
equipamentos de medicao e as rotinas de analise de dados é feita por
meio de uma placa de aquisicdo com moédulo de conversao analdgico

digital (A/D) e digital analogico (D/A).

A “garra de medicao” foi desenvolvida de modo que possa ser
utilizada em medicoes externas e internas de pecas cilindricas com
ajustes intercambiaveis, propiciando um maior numero de medicoes de
pecas com diametros diferenciados. Para este trabalho sera utilizado

apenas a medicao de diametros internos.

A linguagem de programacao utilizada no SAMDI € estruturada

em ambiente Delphi.

Inicialmente foi realizada a calibracao do anel padrao, e

consequentemente, medicoes com anéis de teste.
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A Figura 5.2 mostra o sistema de medicao proposto:

MICROCOMPUTADOR

OM LVDT

m |
‘G@cm m(;Ao |

o4
ANEL DE

»‘ _ - 4" MEDICAO - .. COLUNADE
a ls ! MEDICAO
PORTA BEGAS

Figura 5.2 — Sistema de Medicédo Proposto

5.2 Dispositivo Mecanico e Interfaces de Controle
e Medicao

O dispositivo mecanico € formado pelo robd, dispositivo de
medicao ou “garra de medicao”, porta pecas, calibradores e anéis de

teste, conforme Figura 5.2.

As interfaces de controle e medicao compreendem a coluna de
medicao, os transdutores de deslocamento, a placa de aquisicao e o

programa computacional com linguagem de programacao Delphi.

A seguir descreve-se cada uma das partes mecanicas e interfaces

de controle e medicdo que compoem o sistema de medicao proposto.
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5.2.1 Robo

O Robé industrial de seis eixos € desenvolvido de tal forma que

possa se comunicar amplamente com sistemas externos.

O modelo wutilizado é o IRB140 da ABB, desenvolvido
especificamente para industrias de manufatura que utilizam automacao

baseada em sistemas robotizados.

Na Figura 5.3 observa-se o modelo IRB140 utilizado e a vista
isométrica do mesmo com os seis eixos de movimentacdo que o

compoem.

Eixo 3

Eixod

Eixo 5

.»l@r

Lo 6

Figura 5.3 — Robé Articulado IRB140 e Vista Isométrica com Seis Eixos de

Movimentacao

Este manipulador possui um sistema dedicado de seguranca,
baseado em wum circuito de dois canais que é continuamente
monitorado. Se algum componente falhar, a alimentacdo elétrica
fornecida para os motores sera desligada e, consequentemente, os freios

serdo ativados.
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O robo permite uma distancia maxima na sua area de trabalho de
até 1092mm (Figura 5.4) e uma capacidade de carga de até S5 kg,

suficientes para garantir a medicao proposta neste trabalho.

380 65

®
&

A | 151

486

70

670 810

Figura 5.4 - Area de Trabalho do Robd IRB140

O controlador do robd reune todos os circuitos eletronicos de
controle e supervisdo para funcionamento e desempenho do robo,
exceto a placa de medicdo serial que se encontra dentro do
manipulador. A Figura 5.5 mostra o controlador e suas partes como a

unidade de programacao:

Figura 5.5 — Controlador do Robd e Unidade de Programacao
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5.2.2 Artefato Porta Sensores (“Garra de Medig¢ao”)

A garra de medicao foi desenvolvida para medicoes em diametros
internos e externos. Porém, para este trabalho foi utilizada somente

para medicoes internas.

O material utilizado para construcao deste artefato foi a liga de
Aco Sae 4140, proporcionando uma boa resisténcia mecanica e
usinabilidade. Dois transdutores de deslocamento do tipo LVDT foram

utilizados junto a garra.

A Figura 5.6 mostra o artefato porta sensores projetado com os

transdutores alocados:

LIMITADOR

LIMITE
MAXIMO

Figura 5.6 — Vista Isométrica do Artefato Porta Sensores com transdutores do

tipo LVDT alocados
Podem-se observar os transdutores de deslocamento presos aos
artefatos e com suas ponteiras sobressalentes para a realizacao das
medidas internas. A peca denominada limitador determina o limite
maximo e minimo do diametro a ser medido. Se ajustada no limite
minimo, fara a medicdo do diametro menor e no limite maximo

permitira a maior medida determinada em projeto.

O limitador foi projetado para medir diferentes diametros,
entretanto neste trabalho so6 foi ajustado de modo que realizasse uma

medida estabelecida como padrao, juntamente com o anel padrao.



63

A Figura 5.7 mostra a vista isométrica inferior da “garra de

medicao”:

CHAVETA

Figura 5.7- Vista Isométrica Inferior do Artefato Porta Sensores com Transdutores

Na vista isométrica traseira, a chaveta tem como funcao servir de

“stop” para determinar o intervalo de medicao.

5.2.3 Coluna de Medicao

A demodulacao de sinal analdgico de medicdo proveniente dos
sensores de deslocamento do tipo LVDT foi feita através da coluna de
medicao da TESA TTS00 (Figura 5.8). A comunicacao da coluna com a

placa de aquisicao é feita através de um cabo paralelo.

Figura 5.8- Coluna de Medicao da Tesa TT500
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As especificacoes técnicas da coluna de medicao sao:
e Faixa de Operacdo: 5 mm,;
e Resolucao: max.0,1um;
e Erro de Linearidade: < 0,012%;
e Erro Térmico: 0,008%/°C;
e Histerese: < 0,005%;
e Frequéncia de Amostragem: max. 50 Hz;
e Frequéncia de Portadora: 13 KHz;
e Tensao de Saida do Sensor: 3 V;
e Corrente de Saida do Sensor: 3 mV;
e Impedancia: 2KQ;

e Sensibilidade: 73,75 mV/V/mm * 0,5%.

5.2.4 Porta Pecas

O porta pecas foi desenvolvido a fim de posicionar a peca a ser
medida de forma que nao interfira no espaco de trabalho do artefato
porta sensores e proporcione boa fixacdo e posicionamento a peca

medida.

O material utilizado para construcao deste artefato foi a liga de
Aluminio 1050, proporcionando uma boa resisténcia mecanica, dureza

e leveza a peca.

A fixacao do artefato porta pecas foi feita sobre uma mesa de
granito, o que proporcionou uma boa estabilidade e alinhamento da

peca medida.
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A Figura 5.9 mostra o porta pecas montado sobre uma mesa de

granito, na qual sera fixada:

Figura 5.9- Porta Pecas

5.2.5 Anel Padrao e Anéis de Teste

O padrao utilizado para calibrar o sistema foi um anel da marca

Mitutoyo com diametro interno nominal de 69,995mm.

Dois anéis de teste foram desenvolvidos com medidas internas
diferenciadas do padrao em aproximadamente 50 micras, ou seja, um
anel foi projetado com diametro interno nominal de 69,945mm e o outro
com 70,045mm. Todas as outras dimensoes dos anéis de teste estao

pertinentes as cotas do anel padrao.

O material utilizado para construcao dos anéis de teste foi a liga
de Aco Sae 4140, proporcionando uma boa resisténcia mecanica e
usinabilidade. Foi realizado o tratamento de oxidacdo nos anéis de

teste.

Na Figura 5.10 mostra o anel padrao e o anéis de teste:

ANEL DE ANEL DE

TESTE 1 TESTE 2

s

Figura 5.10- Anel Padrao e Anéis de Teste
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5.2.6 Placa de Aquisicao

A placa de aquisicao de dados AQB11/12 da marca T&S
Equipamentos Eletronicos foi utilizada a fim de converter sinais de
tensdo analbgicos/digitais e digitais/analogicos obtidos dos
transdutores de deslocamento.

A placa € dividida em modulos que determinam funcoes
especificas como: entrada e saida analégica, entrada e saida digital e
contagem de pulsos. Estes modulos sao divididos em canais
independentes em que cada canal implementa a funcdo do modulo.

O modulo que converte um sinal analogico para um sinal digital
ou conversor A/D da placa AQB11/12 corresponde a um circuito
integrado Burr Brown ADS7804 com circuito de amostragem e retencao
(sample hold) interno e tempo de conversao de 10us. A conversao de
uma tensao analdgica corresponde a uma palavra digital de 12 bits. Os
fundos de escala disponiveis na placa correspondem as faixas de -1 V a
+1V,-5Va+5Ve-10V a+10 V determinados por jumpers. Os ajustes
de zero e fundo de escala foram realizados através de potencidometros
montados na propria placa. O ganho total da placa foi alterado para um
fundo de escala de -300 um a +300 pm, proporcionando uma resolucao
maior, de forma que aloque uma maior quantidade de numeros A/D
para representar 1 um. Desta forma, o fundo de escala de 600 um,
representado por uma faixa de 4096 numeros A/D, produziu uma
resolucao de aproximadamente 0,15 um por namero A/D, praticamente
a mesma resolucao do sensor de deslocamento LVDT que é de 0,1 um
segundo o fabricante. Contudo, para que esta resolucdao seja
satisfatoria, dever-se-a utilizar o menor fundo de escala da coluna de
medicao.

O modulo que converte um sinal digital para um sinal analdgico
ou conversor D/A da placa AQB11/12 corresponde a um circuito
integrado Analog Devices ADS7545. A conversao de uma palavra digital
de 12 bits corresponde a uma tensao analédgica proporcional na faixa de
-5 V. a +5 V ou na faixa de O V a 10 V, ajustaveis através de

potenciometros.
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O modulo utilizado como multiplexador analogico corresponde a
um circuito integrado Burr Brown MPC506, o que permite a selecao de
uma entre 16 entradas analdgicas possiveis, correspondentes aos
canais de modulo de conversao A/D. A selecao do canal desejado varia
de O a 15 no endereco do multiplexador. Para garantir que a saida do
multiplexador seja estavel apos a mudanca de canal, € necessario
aguardar um periodo de 5 us antes de iniciar a leitura do conversor
A/D.

O modulo para as portas de entradas e saidas digitais (PIO)
corresponde a um circuito integrado Intel 8255, com todos os bits
livres. Estes bits estdo agrupados em trés portas de oito bits cada, que
compoem os trés canais do modulo PIO, cujo modo de operacao pode
ser individualmente programado por algoritmos computacionais, para
cada canal. A programacdo de modo de operacao do dispositivo é
realizada por meio de palavras escritas no endereco Controle PIO.
Leituras e escritas nos canais de entrada ou saidas digitais sao feitas
nos seus respectivos enderecos.

O modulo utilizado para contadores digitais (CTD) corresponde a
um circuito integrado Intel 8254, com a funcao de realizar a contagem
dos pulsos, medida de tempo e divisao de frequéncia. Trés contadores
de 16 bits implementam os canais deste modulo, cuja operacao pode
ser programada independentemente. A programacdao do modo de
operacao do contador é feita por meio de escritas no endereco Controle
CTD.

O oscilador € utilizado para a geracao de bases de tempo precisas
e conhecidas, ou seja, bases geradas a partir de um oscilador de alta
precisao (cristal piezoelétrico de 0,1%) de 8 MHz, que passa por quatro
divisores, gerando frequéncias de 4, 2, 1 e 0,5 MHz.

A selecao e comunicacao entre os dispositivos da placa AQB11/12
e o PC através de instrucoes de I/O sao feitas pelo decodificador. A
selecao do endereco base da AQB11/12 sao determinados pelos jumpers
desta placa. O decodificador € responsavel também pela isolacao e

decodificacao entre os sinais do PC e a placa AQB11/12.
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Na Figura 5.11 tem-se o diagrama de blocos da placa de aquisicao
de dados AQB11/12:

2 Conversor

Multiplex

Decodificador

........................................................

Conversor
DIA

Conversor

BB BB e

Figura 5.11 - Diagrama de Blocos da Placa de Aquisicao de Dados AQB11/12
(PAZIANI, 2005)

5.2.7 Programa Computacional e Algoritmos

Para programacao do robo foi utilizada a linguagem Delphi, que €
uma linguagem em alto nivel e orientada a objetos. Esta linguagem € de
facil utilizacao para o programador e possibilita um algoritmo com
aspecto organizado. A interface visual do Delphi também facilita o
desenvolvimento do algoritmo, possibilitando a criacao de uma tela em
que o usuario manipula as entradas de dados, o que ja nao depende
mais da ordem de programacao. A linguagem de programacao utilizada
€ compativel com a placa de aquisicao de dados AQB11/12 para o
acionamento dos comandos de movimentacdo do robd, conforme

descrito posteriormente.
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A seguir sera apresentado o diagrama de blocos para a rotina de

calibracao e rotina de medicao:
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Figura 5.12 — Diagrama de Blocos para Rotina de Calibragao
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A rotina de medicdo tem sua estrutura logica muito semelhante a

rotina de calibracado, conforme Figura 5.13 a seguir:
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Figura 5.13 — Diagrama de Blocos para Rotina de Medicao
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Alguns trabalhos como o de MARQUEZ (2003) e PAZIANI (2005)
utilizando programacao Delphi aplicada em manipuladores serviram
como base para este trabalho tanto na criacao do algoritmo de medicao

quanto no comportamento e analise dos resultados obtidos.

Tanto a rotina de calibracdao do anel padrao quanto a rotina de
medicao dos anéis de teste € muito semelhante. A programacao feita no

manipulador € a mesma, o que muda € no programa computacional.

5.3 Testes Experimentais

Para realizacdo dos testes experimentais, foi necessaria a
realizacao de alguns procedimentos como a determinacdo do ponto
central da ferramenta (TCP), a determinacao da curva de calibracao dos
transdutores lineares de deslocamento, alinhamento do porta pecas e
artefatos mecanicos, calibracdao dos anéis de teste e movimentacao do
robo.

Todas as calibracoes, alinhamentos e testes experimentais foram

desenvolvidos no Laboratorio de Metrologia da LAMAFE — EESC/USP.

5.3.1 Ponto Central da Ferramenta (TCP)

O Ponto Central da Ferramenta (TCP, do inglés “Tool Central
Point”) € o ponto matematico de origem pelo qual o robd se move através
do espaco. Quando o TCP é determinado, as informacodes do sistema de
coordenadas do punho do manipulador (xyz) sdao armazenadas num

ponto matematico.

Com a definicao do Ponto Central da Ferramenta, as coordenadas
espaciais de um ponto sao transferidas da base do manipulador para o
punho. Assim, a programacao dos movimentos do robd se torna

possivel.
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A seguir tem-se uma figura 5.14 de um rob6 com as coordenadas

da base (XYZ) e do punho (xyz).

Figura 5.14 — Manipulador com as coordenadas da base (XYZ) e do punho (xyz)

O procedimento para definicao do TCP foi realizado

seguindo os seguintes passos:

Primeiro passo: Duas pontas secas foram utilizadas. Uma ponta
foi usada como referéncia, montada em um bloco em “V” magnético.
Outra ponta seca foi adaptada ao artefato porta sensores, no lugar em
que um dos sensores ficara posicionado. A figura 5.15 mostra as duas

pontas secas.

Figura 5.15 - As duas pontas secas utilizadas para realizacdo do TCP
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Segundo passo: O manipulador foi movimentado de forma que as
duas pontas secas se toquem levemente, em quatro orientacoes

diferentes, conforme figura 5.16:

Figura 5.16- Movimentacdao do manipulador em quatro orientacées diferentes

Terceiro passo: A ponta seca da “garra de medicao” foi retirada e
no artefato porta sensores foram alojados os transdutores lineares de
deslocamento, de tal forma que a leitura realizada pela coluna
eletronica de medicao seja a mais proxima de zero possivel. A figura
5.17 ilustra os transdutores de deslocamento alojados na “garra de

medicao”:

Figura 5.17 — Artefato porta sensores sem a ponta seca e com os transdutores lineares

de deslocamento



74

5.3.2 Determinacao da Curva de Calibracao dos
Transdutores de Deslocamento, Calibracao da “Garra de

Medicao” e Calibracao dos Anéis
Curva de Calibracao dos Transdutores de Deslocamento

A curva de calibracao dos LVDT’s foi determinada conforme as

cinco etapas descritas:

1% etapa: Um tambor micrométrico com resolucao de 0,000lmm da
marca Mitutoyo foi colocado sobre uma base junto a um LVDT de forma
que sua haste de medicao e a ponta do LVDT se tocassem, em sentidos

opostos.

2% etapa: Um programa computacional em ambiente Delphi foi
desenvolvido para transformar a variacdo de um micron do transdutor

em numeros AD.

3% etapa: O tambor micrométrico foi zerado no limite inferior de atuacao

do LVDT, ou seja, de 308um e -308um.

4% etapa: Os dados de deslocamento e numeros AD obtidos no
experimento foram enviados para uma planilha. Assim, a curva de
calibracao dos transdutores lineares de deslocamento foi determinada

atraves do método de minimos quadrados (regressao linear).

5% etapa: Todo o procedimento de calibracao dos transdutores foi

repetido, porém numa faixa de atuacao do LVDT de 200um e -200um.

A Figura 5.18 mostra a primeira, segunda e terceira etapas:

Figura 5.18 — Etapas do Procedimento de Calibragdo dos LVDT’s
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Calibracao da “Garra de Medicao”

A calibracao ou zeragem da “Garra de Medicao” foi determinada

conforme as etapas a seguir:

1% etapa: Um micrometro externo de 50-75mm da marca Mitutoyo
foi calibrado em 70mm. Para isso, foi utilizado um bloco padrao

ceramico de 70mm da marca KOBA, classe 0, conforme Figura 5.19:

Figura 5.19 — Ajuste de Medida do Micréometro com Bloco Padrao

2% etapa: Com o micrometro externo calibrado em 70mm, foi feita
a calibracao da “Garra de Medicao”. As faces internas do micrometro
foram posicionadas de forma que tocassem os LVDT’s, conforme mostra

a Figura 5.20:

Figura 5.20 — Posicionamento das Faces Internas do Micrometro com os LVDT’s
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3% etapa: Depois de posicionados micrometro e “Garra de
Medicao”, utilizou-se o mesmo programa desenvolvido para calibracao
dos transdutores, para que possibilite uma melhor posicao de atuacao
dos LVDT’s proximos a 2000 numeros AD, ou seja, na posicao inicial
em que ocorrer a translacao (Figura 5.28), espera-se que os dois
transdutores estejam o mais proximo possivel de Oum ou 2000 numeros

AD.

Calibracdo dos Anéis de teste

A calibracao dos anéis de teste foi realizada na maquina de
calibracao e medicao da marca SIP, modelo 302M, conforme Figura

5.21:

SIP, SOCIETE GENEVOISE |
MADE IN SWITZERLAND |

Figura 5.21 — Maquina de Calibracéo e Medicao da marca SIP, modelo 302M

O procedimento de calibracao dos anéis de teste foi realizado
obtendo-se a média e incerteza do tipo A. Cada anel foi medido 5 vezes

com temperatura e umidade relativa do ar controlados.

5.3.3 Movimentacao do Robo

Para movimentacao do robo € necessario programa-lo, de forma a
manipular o posicionador nos pontos desejados na tua area de

trabalho. Para tanto, utiliza-se a programacao on-line que é realizada
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com auxilio de um controlador manual. Para este trabalho foi utilizado

a linguagem RAPID.

Cada instrucao de posicionamento do manipulador contém o tipo
de trajeto, posicao, velocidade de deslocamento, dimensao da zona de

precisao e ferramenta.

Os tipos de trajeto podem ser: Linear, Reorientado (joint moin) e
Circular. Ambos definem o modo utilizado pelo manipulador para

movimentar o TCP.

O trajeto linear € representado pelo comando MoveL. Sua funcao é
deslocar o TCP da origem até o ponto de destino de modo linear. Este

trajeto une o ponto inicial e final através de uma reta, conforme figura

5.22:

Figura 5.22 — Trajeto Linear

O trajeto reorientado € representado pelo comando Moved. Sua
funcao €& deslocar o TCP de modo nao retilineo (Figura 5.23). Nesse
modo todos o0s eixos alcancam o ponto de destino mais

simultaneamente.

Figura 5.23 — Trajeto Reorientado
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O trajeto circular € representado pelo comando MoveC. Sua
funcao é deslocar o TCP para o destino de modo circular, conforme

figura 5.24:

Figura 5.24 — Trajeto Circular

A posicao de destino corresponde as coordenadas
espaciais de um ponto na area de trabalho do manipulador. A
determinacao deste ponto pode ser realizada de modo manual e é

representado pelo comando ModPos.

A velocidade de deslocamento ¢é determinada para cada
movimento, conforme necessidade do programador. Para este trabalho
foram programadas velocidades baixas, tendo em vista a medicao
interna dos anéis e o passo utilizado no movimento de translacao do

manipulador. A velocidade € determinada em milimetros por segundo.

A dimensao de zona de precisao corresponde ao espaco
delimitado por uma esfera que circunda um ponto de passagem,
conforme figura 5.25. Para esta aplicacao, o argumento utilizado foi o
fine, determinado pelo fabricante com uma zona de precisao de

diametro igual a zero.

T T

@ Zona de
precisio

Y

Trajeto do manipulador /

[y
Ll 1

Inicio do desvio / \

\Posigéo programada

Figura 5.25 — Zona de Precisao
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A ferramenta determinada no programa €é a mesma utilizada no
punho do manipulador para realizacdo do TCP. Portanto, todos os
deslocamentos sao programados com a mesma ferramenta, neste caso,

a “garra de medicao”.

5.3.4 Alinhamento do Porta Pecas

Para que o tempo total de zeragem do padrao e medicao dos anéis
seja o mais rapido possivel, € necessario que as distancias entre robo e
peca a ser medida sejam alinhadas, minimizando os movimentos

realizados pelo manipulador até o interior do anel.

Com o ponto de origem determinado, foi realizado o alinhamento

do porta pecas, juntamente com o padrao, conforme figura 5.26:

PORTA PECAS

Figura 5.26 — Porta Pecas Alinhado

Uma vez que os anéis de teste foram construidos
geometricamente iguais ao anel padrao, diferindo apenas no diametro
interno, ndo ha a necessidade de reposicionar o porta pecas. Assim,
todos os diametros externos sao iguais, assegurando que o intervalo de
medicao entre os transdutores nao ultrapasse o limite maximo e

minimo para ambos os anéis.
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5.3.5 Medicao

Com o TCP e alinhamento do porta pecas determinados e o
programa computacional desenvolvido, a medicao do diametro interno

do anéis foi realizada.

Na programacao, uma interface grafica de controle foi

desenvolvida, conforme ilustra a figura 5.27:

Calibragao
Range |4 =
Passo |0.2 5y

- - Nome da Pecga
Padrao [63.9%5 - [Edit

CALIBRAR |

posicao centro: - -

Figura 5.27 — Interface Grafica de Controle

Esta interface sera utilizada para acionar o robo e apresentar
informacoes como: valor dos transdutores lineares em micrometros e
numeros AD, soma dos LVDT’s, range ou percurso total que o
manipulador ira transladar dentro do anel, passo de medicao do
manipulador, anel padrao utilizado para calibracdao e nome da peca que
sera gravado no banco de dados. Os botoes calibrar e medir tem como
funcao acionar o sistema para que a medicao seja realizada. Neste

trabalho usaremos apenas o anel padrao de 69,995mm.
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O equacionamento das medidas obtidas pelos transdutores para
se obter a medida real (Mrear) de cada medicao € dado pela seguinte Eq.
S.1:

Mggar = Mpaprio + (ALVDTCAL,BRACAO - ALVDTMED’(;AO) [5 1]

A medida do padrao (Mpaprio) € inserida na tela de medicao, ou
seja, o valor € igual a 69,995mm. A diferenca dos LVDT’s na calibracao
(Aorepmmane) € Obtida apds o término do movimento de translacdo na
calibracdo e equivale a “zeragem” do padrdo. A variacao (awor,,,.,) €
obtida apdés o término do movimento de translacdo na medicao e
equivale a diferenca dos LVDT’s na medicao em relacdo a diferenca dos
mesmos na calibracao.

O procedimento de medicao realizado € analogo ao de um
comparador de diametro interno. Assim, o primeiro passo € calibrar o

anel padrao. A “Garra de Medi¢do” sera deslocada até o interior do

padrao e fara o movimento de translacao (Figura 5.28) do robd.

TRANSLACAO

Figura 5.28 — Movimento de Translacao do Robd
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O movimento de translacdo assegura e determina a maior
distancia entre dois pontos na circunferéncia interna do padrao através
da medicao diferencial, o que equivale a “zeragem” do comparador de
diametro interno junto ao padrao requerido.

Tanto o procedimento de calibracao quanto o de medicao sao
realizados através das seguintes etapas:

e Inicio do movimento a partir do Ponto Inicial programado;
e Movimentacao do robd para que o porta sensores adentre ao anel
de medicao e execute a “varredura” de medicao, ou seja, translade

o manipulador dentro do anel medido;

e Fim do movimento. Roboé volta para o Ponto Inicial.

Depois de realizada a calibracao, € feito a troca do anel padrao
pelo anel de medicao e o mesmo procedimento é adotado.

O resultado de medicao é mostrado automaticamente na interface
grafica de medicdo. Na mesma interface ha um campo para ser
preenchido com o nome da peca. Uma vez preenchido, os dados de
medicao sao transferidos para um banco de dados sequencial.

Foram realizadas medi¢coes no SAMDI com os anéis de teste 1 e 2
e comparadas a medida do anel padrao.

Outras medicoes foram realizadas com o sistema automatizado de
medicao para diametros internos e comparadas com outros métodos de
medicao de diametros como: medicdo com a maquina de medir por
coordenadas (MMC), medicdo com uso de comparador de diametro

interno (subito) e medicdo com micrometro interno com 3 pontas.



CAPITULO 6

RESULTADOS DOS TESTES
EXPERIMENTAIS, ANALISE E

DISCUSSOES

Neste capitulo sao apresentados os resultados dos testes
experimentais obtidos do Sistema Automatizado de Medicao de
Diametros Internos (SAMDI). A analise e discussao dos resultados

foram realizadas sobre os testes descritos no capitulo 5 deste trabalho.

Foram analisados os resultados das calibracées do anel padrao,
transdutores de deslocamento, garra de medicao e medicao dos
diametros internos dos anéis de teste. A seguir uma analise estatistica

dos resultados obtidos foi feita.

Testes comparativos do SAMDI com outros métodos de medicao

foram realizados.

- 83—
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6.1 Resultados da Calibracao do Anel Padrao e

Anéis de Teste

O anel padrao utilizado neste trabalho foi calibrado na Mdquina
Universal SIP, conforme ja demonstrado no capitulo 5. Ap6és medir cinco
vezes o diametro do anel padrao e dos anéis de teste, foram obtidos os

seguintes resultados:

Valor Medido (mm)
Anel Padrao Anel de Teste 1 Anel de Teste 2
@ 69.9962 @ 69.9479 @ 70.0432
@ 69.9961 @ 69.9482 O 70.0424
N° de
@ 69.9959 @ 69.9473 @ 70.0445
Medidas

@ 69.9959 @ 69.9475 @ 70.0413

@ 69.9960 @ 69.9481 @ 70.0426

Média 9 69.9960 O 69.9478 O 70.0428
Incerteza 0.000132 0.000387 0.000117

Tabela 6.1 — Média e Incerteza de Medicao dos Anéis

Devido ao objetivo proposto neste trabalho, os anéis foram
calibrados apenas na direcao radial, ou seja, foi descartada a medicao
de erro de cilindricidade dos anéis de medicao e anel padrao. Assim, foi
determinada uma posicao para medi-los. Esta posicdo é a mesma
utilizada na calibracdo da garra, para que o valor médio da calibracao

do anel padrao seja o mais fidedigno possivel.

A incerteza padronizada de medicao dos anéis € a do tipo A,

determinada através do desvio padrao.

6.2 Resultados da Calibracao dos Transdutores

de Deslocamento
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O resultado da calibracdao dos transdutores de deslocamento foi
realizado conforme descritos no quinto capitulo. Os resultados obtidos

sao mostrados a seguir:

Deslocamento X Nimeros AD - LVDT “A” — Faixa de Atuac¢do: 308um a -308um
Tambor Micrométrico (um) Faixa de Atuacdo LVDT (um) Numeros AD - Delphi

0 -308 4095
53 -255 3748

103 -205 3410

153 -155 3085

203 -105 2750

253 -55 2420

308 0 2052

363 55 1690

413 105 1363

463 155 1025

513 205 697

563 255 357

616 308 0

Tabela 6.2 — Dados de Deslocamento X Numeros AD para Calibracdo do LVDT “A” -
Faixa de Atuacao do LVDT: 308um a -308um

Com os dados coletados, obteve-se o grafico de regressao linear

para LVDT A, conforme mostra a Figura 6.1:

350
300
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100
50
0
-50
-100
-150
-200
-250
-300
-350

y =-0,1506x + 309,2
R2=1

@ Sériel

00 Linear (Sériel)

Figura 6.1 — Grafico de Regressao Linear para LVDT “A” - Faixa de Atuacao do LVDT:
308um a-308um
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A seguir tém-se os dados coletados para LVDT B:

Deslocamento X Nimeros AD - LVDT “B” — Faixa de Atuag¢do: 308um a -308um
Tambor Micrométrico (um) Faixa de Atuacdo LVDT (um) Numeros AD - Delphi

0 -308 4095
53 -255 3770

103 -205 3450

153 -155 3110

203 -105 2782

253 -55 2450

308 0 2090

363 55 1715

413 105 1375

463 155 1040

513 205 710

563 255 380

616 308 30

Tabela 6.3 — Dados de Deslocamento X Numeros AD para Calibracdo do LVDT “B” -
Faixa de Atuacao do LVDT: 308um a -308um

Com os dados coletados, obteve-se o grafico de regressao linear

para LVDT B, conforme mostra a Figura 6.2:

350
300
250
200
150
100
50
0
-50
-100
-150
-200
-250
-300
-350

y =-0,1506x + 312,72
R%?=0,9999

& Sériel

oo —Linear (Sériel)

Figura 6.2 — Grafico de Regressao Linear para LVDT “B” - Faixa de Atuacéao do LVDT: -
308um a -308um

Os LVDTs foram calibrados novamente, porém em uma faixa de

atuacao mais estreita proxima a da utilizada neste trabalho. Foram
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analisadas as tendéncias das duas curvas de calibracao nas faixas de

+308um e £200um.

A Tabela 6.4 mostra os dados obtidos do LVDT “A” e “B” para

faixa de atuacao de +200um:

Relagdo Deslocamento X Numeros AD - LVDT A e B — Faixa de Atuag¢ao: 200pum a -200um

Tambor Faixa de Atuagdo Numeros AD Numeros AD
Micrométrico (um) LVDT (um) LVDT A LVDT B

0 -200 3388 3418
20 -180 3255 3280
40 -160 3125 3150
60 -140 2990 3012
80 -120 2856 2880
100 -100 2718 2750
120 -80 2590 2615
140 -60 2454 2482
160 -40 2325 2350
180 -20 2190 2212
200 0 2055 2080
220 20 1925 1950
240 40 1790 1821
260 60 1652 1688
280 80 1524 1544
300 100 1392 1415
320 120 1257 1280
340 140 1122 1150
360 160 980 1020
380 180 850 884
400 200 725 748

Tabela 6.4 — Dados de Deslocamento X Numeros AD para Calibracao do LVDT “A” e
“B”- Faixa de Atuacao do LVDT: 200um a -200um

Com os dados coletados foram construidos os graficos de

regressao linear para LVDT “A” (Figura 6.3) e LVDT "B” (Figura 6.4).



Grafico de regressao linear para LVDT “A”:
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Figura 6.3 — Grafico de Regressdo Linear para LVDT “A” - Faixa de Atuacao do LVDT:

-200um a 200um

Grafico de regressao linear para LVDT “B”:
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Figura 6.4 — Grafico de Regressdo Linear para LVDT “B” - Faixa de Atuacdo do LVDT:

-200pum a 200um

A seguir, foram realizadas 5 medidas para cada ida e volta do

transdutor linear a fim de obter a média das leituras e equacao da

curva de calibracao dos transdutores.
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A tabela 6.5 mostra os dados obtidos dos transdutores para

determinacao da equacao da curva de calibracdo dos mesmos.

LVDT - 100 pm (5 em 5um)

MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 MEDIDA 4 MEDIDA 5

IDA VOLTA IDA VOLTA IDA VOLTA IDA VOLTA IDA VOLTA

AD (pm| AD (um| AD (um| AD |pm| AD |pm| AD (pum| AD |(um| AD |um| AD |pm | AD |um
2395 | 50 | 2402 | 50 | 2400 | 50 | 2400 | 50 | 2400 | 50 | 2406 | 51 | 2401 | 50 | 2402 | 50 | 2399 | 50 | 2400 | 50
2355 | 44 | 2358 | 44 | 2368 | 46 | 2367 | 45 | 2356 | 44 | 2357 | 44 | 2372 | 46 | 2372 | 46 | 2364 | 45 | 2372 | 46
2330 | 40 | 2327 | 39 | 2337 | 41 | 2332 | 40 | 2327 | 39 | 2337 | 41 | 2336 | 41 | 2345 | 42 | 2330 | 40 | 2338 | 41
2310 | 37 | 2298 | 35 | 2287 | 33 | 2298 | 35 | 2300 | 35 | 2300 | 35 | 2306 | 35 | 2301 | 35 | 2312 | 37 | 2299 | 35
2280 | 33 | 2271 | 31 | 2266 | 30 | 2264 | 30 | 2274 | 31 | 2070 | 31 | 2273 | 31 | 2280 | 33 | 2279 | 32 | 2270 | 31
2231 | 25 | 2225 | 24 | 2227 | 24 | 2234 | 26 | 2237 | 26 | 2237 | 26 | 2233 | 25 | 2254 | 28 | 2238 | 26 | 2230 | 25
2180 | 17 | 2210 | 22 | 2202 | 21 | 2188 | 18 | 2200 | 21 | 2190 | 19 | 2182 | 18 | 2192 | 20 | 2198 | 20 | 2202 | 21
2152 | 14 | 2153 | 14 | 2175 | 16 | 2145 | 13 | 2160 | 15 | 2155 | 14 | 2163 | 15 | 2165 | 16 | 2157 | 14 | 2169 | 16
2118 | 9 | 2126 | 10 | 2130 | 10 | 2127 | 10 | 2130 | 10 | 2120 | 9 | 2131 | 10 | 2132 | 11 | 2128 | 10 | 2124 | 9
2074 | 2 | 2087 | 4 | 209 | 5 |2105| 6 |2101| 6 [2092 | 5 | 2095 | 5 | 2090 | 5 |2100| 6 |2095| 5
2045 | -2 | 2055 | O | 2071 | 2 | 2061 | O |2064 | 1 |2054| -1 | 2058 | O |2052 | -1 | 2061 | O |2058| O
2027 | -5 | 2029 | -5 | 2031 | -5 | 2040 | -3 | 2015 | -7 | 2022 | -7 | 2020 | -6 | 2027 | -5 | 2028 | -5 | 2035 | -4
2001 | -9 | 2005 | -9 | 2000 | -9 | 2002 | -9 | 1997 | -10 | 1998 | -10 | 1997 | -10 | 1992 | -19 | 1999 | -9 | 1888 | -11
1957 | -15 | 1963 | -14 | 1960 | -15 | 1967 | -14 | 1965 | -14 | 1960 | -15 | 1960 | -15 | 1966 | -14 | 1966 | -14 | 1961 | -15
1927 | -19 | 1930 | -19 | 1932 | -19 | 1932 | -19 | 1929 | -20 | 1911 | -22 | 1968 | -20 | 1927 | -20 | 1927 | -20 | 1920 | -21
1908 | -23 | 1904 | -24 | 1896 | -25 | 1900 | -24 | 1890 | -25 | 1883 | -27 | 1895 | -25 | 1892 | -25 | 1888 | -26 | 1902 | -24
1861 | -30 | 1847 | -32 | 1863 | -29 | 1845 | -32 | 1858 | -31 | 1853 | -31 | 1854 | -31 | 1844 | -32 | 1862 | -30 | 1858 | -30
1811 | -37 | 1819 | -35| 1825 | -35| 1815 | -37 | 1833 | -34 | 1816 | -36 | 1822 | -36 | 1830 | -34 | 1825 | -35 | 1822 | -35
1791 | -40 | 1800 | -39 | 1790 | -40 | 1785 | -40 | 1794 | -40 | 1798 | -39 | 1786 | -41 | 1806 | -38 | 1792 | -40 | 1792 | -40
1762 | -45 | 1766 | -44 | 1755 | -45 | 1752 | -46 | 1761 | -45 | 1758 | -45 | 1751 | -46 | 1755 | -46 | 1753 | -46 | 1757 | -45
1727 | -50 | 1730 | -49 | 1730 | -49 | 1732 | -49 | 1726 | -50 | 1730 | -49 | 1728 | -50 | 1737 | -48 | 1723 | -51 | 1731 | -49
1670 | -59 1695 | -56 1692 | -56 1704 | -54 1705 | -54

y =0,1494x | y =0,1478x | y =0,1484x | y =0,1479x | y=0,149x | y=0,149x | y=0,149x |y =0,1489x | y =0,149x |y =0,1453x
-307,81 - 304,74 - 305,93 - 304,97 -307,27 -305,7 - 307,59 -307,23 -307,32 -298,8

Tabela 6.5 — Dados de Deslocamento X Numeros AD para Calibracao do LVDT “A” e
“B”- Faixa de Atuacao do LVDT: 100um a-100um

A meédia dos valores de idas e voltas dos transdutores foi obtida
para a faixa de atuacdo do LVDT igual a £100um. Assim, foi calculada a

meédia final da equacao da curva de calibracao.

Valor da Equacao da Curva de Calibracao para os

transdutores:

y=0,14837x - 305,736
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A seguir tém-se o grafico final de regressdo linear para os

transdutores de deslocamento:

60

L 4

\ y =0,14837x - 305,736
40 &
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& Sériel
0 ' ' ' ' 1 . o
1500 1700 1900 0 2300 2500 Linear (Sériel)
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Figura 6.5 — Grafico de Regressao Linear para LVDTs - Faixa de Atuacdo do LVDT:
-100um a 100um
Os resultados obtidos na calibracao dos transdutores foram
inseridos no programa computacional para medicdo de diametros

internos.

6.3 Resultados da Calibracao do Dispositivo

Porta Sensores

A calibracdo ou zeragem do dispositivo porta sensores foi
realizada e a posicao de cada LVDT ficou em aproximadamente 2000
numeros AD ou zero micras.

Nas tabelas apresentadas no item 6.4 referentes aos resultados de
medicoes dos anéis sao mostradas as posicoes de cada LVDT para cada

medicao.
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A calibracao do dispositivo porta pecas serviu como mais um

parametro de controle do SAMDI.

6.4 Resultados das Medicoes dos Anéis de Teste e

suas Discussoes

6.4.1 Medicoes com Anéis de Teste e Anel Padrao

Foram realizadas varias medicoes com os anéis de teste e anel
padrao. Os dados obtidos nas medicoes realizadas foram
automaticamente salvos em um banco de dados no programa
desenvolvido em ambiente Delphi, o mesmo utilizado para realizacao da
medicao dos diametros internos.

No banco de dados tém-se valores obtidos de cada medicao que
serao apresentados em uma planilha do programa. Cada coluna mostra
um resultado. Estes resultados sao:

e Valor Encontrado (mm): Resultado final de medicao

encontrado no anel de teste, em milimetros.

e Soma dos LVDT’s (um): Resultado da soma das ultimas
posicoes dos LVDT’s, ou seja, apos o término do movimento de
translacao da garra de medicao dentro do anel de teste e valor
encontrado do maior diametro cada LVDT representara uma
posicao em micrometro e em numero AD.

e N° AD - LVDT “A”: O valor de numeros AD do LVDT “A” apos
término de cada medida realizada.

e N° AD - LVDT “B”: O valor de numeros AD do LVDT “B” apoés
término de cada medida realizada.

e Medida “A” (um): O valor em micrometros do LVDT “A” apds
término de cada medida realizada.

e Medida “B” (um): O valor em micrometros do LVDT “B” apos

término de cada medida realizada.
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A primeira medicao foi realizada no anel de teste 1, com diametro

nominal 69,9478 mm, conforme mostra a Tabela 6.6:

N2 de Valor(mm) | Soma_dos |n2 AD -LVDT n2 AD - Medida “A” | Medida “B”
Medigées | Encontrado | LVDT’s(um) “A” LVDT “B” (um) (um)
1 69.951 53 1279 2465 116 -63
2 69.95 54 1285 2448 115 -60
3 69.95 54 1347 2388 105 -51
4 69.949 55 1251 2477 120 -65
5 69.948 56 1278 2447 116 -60
6 69.949 55 1333 2399 107 -53
7 69.949 55 1248 2480 120 -65
8 69.95 54 1283 2452 115 -61
9 69.949 55 1276 2450 116 -61
10 69.949 55 1251 2479 120 -65
11 69.95 54 1224 2513 124 -70

Tabela 6.6 — Resultados de Medicao do Anel de Teste 1 (Diametro 69.9478mm)

A acuracidade de medicao apresentada na medicdo do anel de

teste 1 foi igual a 0,003mm.

A segunda medicao foi realizada no anel de teste 2, com diametro

nominal 7,0428mm, conforme mostra a Tabela 6.7:

N2 de Valor(mm) | Soma_dos |n2AD -LVDT n2 AD - Medida “A” | Medida “B”
MedicGes | Encontrado | LVDT’s(um) “A” LVDT “B” (um) (um)
1 70.034 -35 2537 1788 -74 39
2 70.034 -35 2491 1836 -67 32
3 70.037 -38 2480 1865 -65 27
4 70.034 -35 2511 1816 -70 35
5 70.035 -36 2477 1854 -65 29
6 70.035 -36 2448 1885 -60 24
7 70.034 -35 2426 1900 -57 22
8 70.035 -36 2523 1809 -72 36
9 70.034 -35 2506 1822 -69 34
10 70.035 -36 2483 1851 -66 30
11 70.034 -35 2502 1825 -68 33

Tabela 6.7 — Resultados de Medicdo do Anel de Teste 2 (Diametro 70.0428mm)

A acuracidade de medicao apresentada na medicao do anel de

teste 2 foi igual a 0,003mm.
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A terceira medicao foi realizada com os dois anéis de teste,

alternando ora o anel de teste 1, ora de teste 2, conforme mostra a

Tabela 6.8:

Resultados de medicao dos anéis de teste 1 e 2 alternados:

N2 de Valor(mm) | Soma_dos |n2AD -LVDT n2 AD - Medida “A” | Medida “B”

Medigées | Encontrado | LVDT’s(um) “A” LVDT “B” (um) (um)
1 69.951 55 1320 2409 109 -54
2 70.04 -34 1468 2853 87 -121
3 69.952 54 1655 2083 59 -5
4 70.04 -34 1439 2880 92 -125
5 69.951 55 1187 2541 129 -74
6 70.04 -34 1443 2876 91 -125
7 69.952 54 1266 2468 118 -63
8 70.04 -34 1420 2902 94 -129
9 69.951 55 1308 2423 111 -57
10 70.036 -29 1583 2703 70 -99
11 69.951 55 1253 2478 120 -65
12 70.04 -34 1785 2536 39 -74
13 69.952 54 1276 2458 116 -62
14 70.04 -34 1402 2918 97 -131
15 69.95 56 1465 2259 88 -32
16 70.04 -34 1423 2896 94 -128
17 69.95 56 1493 2228 83 -27
18 70.039 -33 2460 1853 -62 29
19 69.952 54 2126 1610 -12 66
20 70.037 -31 1425 2873 94 -124
21 69.948 59 1304 2400 112 -53
22 70.04 -34 1517 2807 80 -114

A acuracidade de medicdo apresentada na medicao dos

teste

Tabela 6.8 — Resultados de Medicao do Anel de Teste 1 e 2

1 e 2 foi igual a 0,004mm.

anéis de

Todas as validacoes dos resultados das medicoes com o trabalho

proposto foram feitas através da medicao dos anéis de teste e anel

padrao junto ao Laboratoério de Metrologia da LAMAFE — EESC/USP.
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6.4.2 Medicao Comparativa dos Anéis de Teste no

SAMDI com outros Dispositivos de Medicao
Foram realizadas medicoes comparativas do SAMDI com outros

dispositivos de medicao. Os anéis de teste foram medidos 11 vezes para

cada método, conforme mostra a Tabela 6.9:

Sistema - oo
N2 de Automatizado Maqu.ma de Micrometro " Comparador de
Medicoes Proposto pl Interno com Trés Diametro Interno
(SAMDI) Coordenadas Pontas
1(1) 69.951 69.952 69.95 69.95
2(2) 70.040 70.040 70.04 70.04
3(1) 69.952 69.952 69.95 69.95
4(2) 70.040 70.041 70.04 70.04
5(1) 69.951 69.950 69.95 69.94
6(2) 70.040 70.041 70.04 70.04
7 (1) 69.952 69.954 69.94 69.95
8(2) 70.040 70.044 70.04 70.04
9(1) 69.951 69.954 69.95 69.95
10 (2) 70.036 70.042 70.04 70.04
11 (1) 69.951 69.952 69.95 69.95
12 (2) 70.040 70.042 70.04 70.04
13 (1) 69.952 69.952 69.95 69.95
14 (2) 70.040 70.040 70.04 70.04
15 (1) 69.950 69.953 69.95 69.95
16 (2) 70.040 70.041 70.04 70.04
17 (1) 69.950 69.950 69.95 69.95
18 (2) 70.039 70.040 70.04 70.04
19 (1) 69.952 69.954 69.94 69.95
20 (2) 70.037 70.040 70.04 70.04
21 (1) 69.948 69.952 69.95 69.95
22 (2) 70.040 70.042 70.04 70.04
_ (1) 69.9509 69.9522 69.9481 69.9490
¥ (2) 70.0392 70.0411 70.0372 70.0381
(1) 0.0011 0.0013 0.0038 0.0028
° (2) 0.0013 0.0011 0.0044 0.0038

Tabela 6.9 — Medicdao Comparativa dos Anéis de Teste do SAMDI com outros Sistemas

de Medicao Propostos
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O resultado de medicao do SAMDI foi obtido, comparado com os
demais métodos apresentados.
A meédia e desvio padrao foram calculados para todos os métodos

propostos.

A incerteza de medicao dos anéis de teste no sistema SAMDI é
igual a 0,0026mm e reflete a incerteza padronizada do tipo A sobre o
resultado de medicdo, com uma probabilidade de enquadramento de
95,45%.

A partir dos resultados de medicao obtidos na Tabela 6.9 foram

calculados a média, mediana e moda, conforme mostra a Tabela 6.10:

ANEL DE TESTE 1 ANEL DE TESTE 2
Sistema de Medig¢do Micrémetro . Micrémetro .
SAMDI MMC Subito SAMDI MMC Subito
Proposto Interno Interno
Média (x) 69,9509 | 69,9522 | 69,9481 | 60,9490 | 70,0392 | 70,0411 | 70,0372 | 70,0381
Mediana (Md) 69,9500 | 69,9520 | 69,9450 | 69,9450 | 70,0380 | 70,0420 | 70,0400 | 70,0400
Moda (Mo) 69,9510 | 69,9520 | 69,9500 | 69,9500 | 70,0400 | 70,0400 | 70,0400 | 70,0400

Tabela 6.10 — Média, Mediana e Moda Resultante das Medicoes dos Anéis de Teste

Estes resultados foram obtidos através de uma frequéncia simples
com o numero de medicoes igual a 11 vezes para cada anel de teste

medido.
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Para a completa analise dos resultados de medicao, obtiveram-se
as curvas de assimetria para cada sistema de medicdo proposto nos

anéis de teste 1 e 2, conforme Figura 6.6:

ANEL DE TESTE 1 - 69,945mm
SAMDI MMC MICROMETRO INTERNO SUBITO

v

Tl [ pep———

S

ANEL DE TESTE 2 - 70,045mm
SAMDI MMC MICROMETRO INTERNO SUBITO

f

v

R | == ===
§

S

i Md/Mo % Md /Mo

Figura 6.6 — Curvas de Assimetria para os Diversos Sistemas de Medicao Propostos

dos Anéis de Teste

Todos os métodos propostos apresentaram wum grau de

deformacao ou assimetria.



CAPITULO 7

CONCLUSOES E SUGESTOES PARA

TRABALHOS FUTUROS

Neste trabalho, um Sistema Automatizado e Dedicado a Medicao
de Diametros Internos (SAMDI) foi desenvolvido para a aplicacao em
medicoes de anéis, inerentes as medicoes com comparadores de

diametro interno.

O sistema foi construido tendo como base um robé industrial de
seis eixos que opera sensores de deslocamento do tipo LVDT acoplados

ao artefato porta sensores.

Foram desenvolvidos artefatos mecanicos especificos para as

medicoes realizadas no sistema proposto.

Uma interface eletronica foi implementada com o objetivo de
efetuar a aquisicao das leituras dos sensores € a comunicacdo com o

sistema de controle do rob6é para acionamento dos movimentos

—97—
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necessarios para a realizacao das medicoes. A interface € composta por
uma placa de conversdo de dados AD/DA, programas computacionais

elaborados em linguagem orientada a objetos Delphi™ e conexoes.

O algoritmo de calibracao e medicao foi elaborado. O programa
computacional foi desenvolvido em ambiente Delphi™. Foram realizados
testes simulados e experimentais para verificar a eficiéncia dos

algoritmos.

A curva de calibracao dos LVDT’s foi determinada a partir de

testes experimentais.

O artefato porta sensores foi calibrado utilizando blocos padroes

de ceramica de qualidade ITO.

Os anéis de teste e anel padrao foram calibrados na maquina de
calibracao e medicao SIP. Apos 5 medidas realizadas, obteve-se a média

e incerteza dos anéis de teste e anel padrao.

Os resultados obtidos dos anéis de teste com o sistema de
medicao de diametros internos foram comparados com o anel padrao,

diversificando a metodologia de medicao.

Os resultados obtidos com o SAMDI foram comparados aos
resultados de medicoes realizadas através de técnicas e instrumentos

convencionais sobre os mesmos artefatos.

Além das observacoes apresentadas, podem-se ressaltar, a partir
dos desenvolvimentos teodricos e experimentais, os seguintes pontos

essenciais e conclusoes:

e O objetivo de implementar um sistema de medicao automatizado
em um robo industrial foi alcancado, mesmo sabendo das

limitacoes do robd para utilizacao na Metrologia Dimensional;

e O sistema desenvolvido mostrou-se mecanica e eletronicamente
robusto, com possibilidade para ser implementado em ambientes

industriais;
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O Sistema Automatizado de Medicao de Diametros Internos

mostrou-se ideal para medicao de pecas seriadas;

e O tempo de medicao do sistema proposto para cada peca foi
baixo, considerando que as pecas a serem medidas estejam no

ambiente de chao de fabrica;

e A acuracidade de medicao do SAMDI foi alta, comparada a

instrumentos convencionais;

e O custo de implantacao do SAMDI corresponde a 70% do valor de
uma MM3C de pequeno porte;

e O sistema proposto elimina a influéncia do operador sobre a
medida tomada, além de permitir medicao integral do lote,

visando a montagem seletiva;

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, surgiram novas
propostas, as quais estdo aqui relacionadas e sugeridas para trabalhos

futuros:

e Construcao de novo Dispositivo Porta Sensores contendo trés

sensores para as medicoes de erros de circularidade;

e Desenvolvimento de novos algoritmos e programas

computacionais para admitir a medicdo com trés sensores;

e Construcao de novo Dispositivo Porta Pecas para melhorar a troca

dos anéis entre uma medida e outra;

e Desenvolvimento de um sistema que faca a medicdo de diametros

externos;

e Elaborar um programa computacional no banco de dados para a

determinacao da incerteza de medicao através do SAMDI.
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ANEXOS



Onde néo indicado, eliminar rebarbas e
cantos vivos nao funcionais com 0,5x45°

L.C. MODIFICAGAO DATA ASS.
25
19,5
12 9 53
4

/"\ i @ - \ gg E Eﬁ ? E
° Q o L

i — — — T

»L 0,5 X 45°
3 x45°
M6
M4 (2x)
OBSERVACOES Det: 02 |Qtd: 02 | Material: SAE 1020

Dimensdes: QUAD. #1/2"x30

— Cliente:
TOLERANCIA DIN 7168

Dimensoes até Usinada Fundida
05a3 +0,1 £0,5
>3a6 +0,1 £1,0
>6 a 30 +0,2 +15
>30 a 120 +0,3 +2,0 Maquina:
>120 a 400 +0,5 +£3,0
>400 a 1000 +0,8 +50

Rugosidade superficial conforme Peca:

DIN 3141 e ISO 1302 (Reihe 2 ¢ CHAVETA

Bruto v AVAV/ AVAVAV/ Projetado | Detalhado|Aprovado| Escala: Desenho n® A4
‘9/ \/RleO \/R225 \/R26,3 Data | 12/9/2009 1 1 C HAV ETA




L.C. MODIFICAGAO DATA ASS.

7,5

OBSERVACOES Det: 08 |Qtd: 01 | Material: SAE 1020

Onde n&o indicado, eliminar rebarbas e Dimensbes: #3/8"x1 1/2"x22
cantos vivos nao funcionais com 0,5x45°

— Cliente:
TOLERANCIA DIN 7168

Dimensdes até Usinada Fundida

05a3 +0,1 +0,5

>3a6 +0,1 +1,0

>6 a 30 +0,2 +15

>30 a 120 +0,3 +2,0 Maquina:

>120 a 400 +0,5 +3,0

>400 a 1000 +0,8 +5,0

Rugosidade superficial conforme

DIN 3141 e ISO 1302 (Reihe 2 Pega: TRAVA ESQUERDA

Bruto \V/ \VsV/ \VAVsV/ Projetado | Detalhado|Aprovado| Escala: Desenho n®

7 | e Vs el User L1 1:1 |TRAVA LVDT ESQUERDA | A4
[T ] [ T T T




L.C.

MODIFICAGAO

DATA ASS.

@/
He,

16

37

OBSERVACOES

Onde néo indicado, eliminar rebarbas e
cantos vivos nao funcionais com 0,5x45°

TOLERANCIA DIN 7168

Dimens

Oes até Usinada

Fundida

05a3

+0,1

+0,5

>3 a6

+0,1

+1,0

>6 a 30 +0,2

+15

Det: 07 |Qtd: 01 | Material: SAE 1020

Dimensoes:

#3/8"x1 1/2"x22

Cliente:

>30a120 +0,3

+2,0

>120a

400 +0,5

+3,0

>400 a

1000 +0,8

+5,0

Rugosidade superficial conforme

DIN 3141 e ISO 1302 (Reihe 2

Maquina:

Peca:

TRAVA DIREITA

Bruto

\ W

VW

Projetado

Detalhado|Aprovado

v

\/ Rz100 \/ Rz25

\/R26,3

User

User

Data

[ 12/9/2009

Escala:

1:1

Desenho n°

TRAVA LVDT DIREITA |A4




L.C. MODIFICACAO DATA ASS.
4,5
A —= 1 L5
E 8 8]r
Lo Lo So
, B} 3 o 1.1+ 9
IS
7 S ]
OBSERVACOES Det: 03 |Qtd: 02 | Material: SAE 1020
Onde n&o indicado, eliminar rebarbas e Dimensbes: @5/8"x10
cantos vivos nao funcionais com 0,5x45° -
— Cliente:
TOLERANCIA DIN 7168
Dimensoes até Usinada Fundida
05a3 +£0,1 +0,5
>3a6 +0,1 £1,0
>6 a 30 +0,2 +15
>30 a 120 +0,3 +2,0 Maquina:
>120 a 400 +0,5 +£3,0
>400 a 1000 +0,8 +50
Rugosidade superficial conforme -
DIN 3141 e ISO 1302 (Reihe 2 Pega: ARRUELA TRAVA
Bruto \V/ \VsV/ \VAVsV/ Projetado | Detalhado|Aprovado| Escala: Desenho n® A4
User User ;
‘9/ \/RleO \/R225 \/R26,3 Data | 12/9/2009 1 . 1 AR R U E LA T RAVA




L.C. MODIFICAGAO DATA ASS.

27
22,5

10

4.5

O =

4.5

17

24,5

@ r—

OBSERVACOES Det: 04 |Qtd: 01 | Material: SAE 1020

Onde n&o indicado, eliminar rebarbas e Dimensbes: #1/2"x1"x32
cantos vivos nao funcionais com 0,5x45°

— Cliente:
TOLERANCIA DIN 7168

Dimensdes até Usinada Fundida

05a3 +0,1 +0,5

>3a6 +0,1 +1,0

>6 a 30 +0,2 +15

>30 a 120 +0,3 +2,0 Maquina:

>120 a 400 +0,5 +3,0

>400 a 1000 +0,8 +5,0

Rugosidade superficial conforme

DIN 3141 e ISO 1302 (Reihe 2 Pega: BASE ESPACADORA

Bruto \V/ \VsV/ \VAVsV/ Projetado | Detalhado|Aprovado| Escala: Desenho n®

7 | Wewos 5T momass] 1:1 | BASE ESPACADORA  |Ad
L[ | L T [ ]




L.C. MODIFICACAO DATA ASS.
100
36,5 27 36,5
M 5 (2x)
5 X 45° | |
‘ M ‘ T
«  WIN (R/E‘ S
| |
— |
pour ‘ =
4 N I
[qV}
\_ N
N~
4 +0,02
40 +0,02 40 +0,02
o) 9 ,. 9
<
|
I [T]
o {+ --—(+ )
| C}| I
OBSERVACOES Det: 01 |Qtd: 01 |Material: SAE 1020
Onde n&o indicado, eliminar rebarbas e Dimensbes: #3/8"x2"x105
cantos vivos nao funcionais com 0,5x45° -
— Cliente:
TOLERANCIA DIN 7168
Dimensoes até Usinada Fundida
05a3 +£0,1 +0,5
>3a6 +0,1 +£1,0
>6 a 30 +0,2 +15
>30 a 120 +0,3 +2,0 Maquina:
>120 a 400 +0,5 +3,0
>400 a 1000 +0,8 +5,0
Rugosidade superficial conforme -
DIN 3141 e ISO 1302 (Reihe 2 Pega: BASE DE REG U LAG EM
Bruto \V/ \VsV/ \VAVsV/ Projetado | Detalhado|Aprovado| Escala: Desenho n®




Rugosidade superficial conforme

L.C. MODIFICACAO DATA ASS.
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OBSERVACOES Det: 06 |Qtd: 01 |Material: SAE 1020
Onde n&o indicado, eliminar rebarbas e Dimensbes: #3/8"x2"x30
cantos vivos nao funcionais com 0,5x45° -
— Cliente:
TOLERANCIA DIN 7168
Dimensoes até Usinada Fundida Q
05a3 +0,1 +05
>3 a6 +0,1 +1,0
>6 a 30 +0,2 +15
>30 a 120 +0,3 +2,0 Maquina:
>120 a 400 +0,5 +3,0
>400 a 1000 +0,8 +5,0

DIN 3141 e ISO 1302 (Reihe 2 Pega: BERCO DIREITO
Bruto \V/ A\VAV/ AVAVAV/ Projetado [ Detalhado|Aprovado| Escala: Desenho n°
‘9/ \/RleO \/R225 \/R26,3 Data | 12/9/2009 1 1 BERCO DI REITO A4




L.C. MODIFICAGAO DATA ASS.
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ok
82
To)
~]
I3\
3, 10 5 x45°

OBSERVACOES

Det: 05 |Qtd: 01 | Material: SAE 1020

Onde néo indicado, eliminar rebarbas e
cantos vivos nao funcionais com 0,5x45°

Dimensdes: #3/8"x2"x30

— Cliente:
TOLERANCIA DIN 7168

Dimensdes até Usinada Fundida

05a3 +0,1 +0,5

>3a6 +0,1 +1,0

>6 a 30 +0,2 +15

>30 a 120 +0,3 +2,0 Maquina:

>120 a 400 +0,5 +3,0

>400 a 1000 +0,8 +5,0

Rugosidade superficial conforme

Peca:
DIN 3141 e 1SO 1302 (Reihe 2 ¢ BERCO ESQUERDO
Bruto \V/ A\VAV/ AVAVAV/ Projetado [ Detalhado|Aprovado| Escala: Desenho n°

v/ v/ Rz100|V/ Rz25 |V R26:3 Data [ 12/9/2009 1: 1 BER(;O ESQUERDO A4
L [ | | [ [ [ |




LC MGEI'FJGAQ.EG DATA ASE

@ 69945
2 X 45°
/ | N
."n"l / \ \lll'|l
- |
- —}
\\ _ /ﬁ
20 . @ 112 _
ISOMETRICA 1:2,5
OBSERVACOES Det: |Qtd:  |Material: SAE 1020
Cinde ndo indicado, eliminar rebarbas e Dimensdes: 4 1/2"25
cantos vivoes nao funcionais com 0 5x45° e ——
TOLERANCIA DIN 7168 o
Dimansles ane Usinada Fundida
OSa3 0,1 =05
*3 a6 0,1 =10
=58 30 + 0,2 =15 -
=30 a8 120 + 0,3 =20 MEE]IJ Nar
=120 a 400 + 0.5 =30
=400 a 1000 =08 =50
e ey Peca: ANEL TESTE 69.945
At Ly vawd T Projetado |Detalhado| Aprovado | Eseala: Desenhon®
— - RODRIGO|RODRIGO . Ad
¥ | Rzioe|v Rzs [ Rzsa Data [ 14/05/2009 1:1




LT MGDI'F.'GA@&G DATA ASS
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-_:__:u—l—_
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i / \ |
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,|| :' - I' lu
|II| II'- / II[
X i
\\\\ . d
~ /
29 . @ 112 _
ISOMETRICA 1:2,5
OBSERVACOES Det  |Qtd:  |Material. SAE 1020
Cnvde n&o indicado, eliminar rebarbas e Dimensoes: #4 172725
cantes vivos n3o funcionais com 0 Sxd5° o ——
TOLERANCIA DIN 7188 e
Dimanclas apd Ulsin ada Fundda
OSa3 0,3 =05
>3iak £0,1 =10
=% a 30 £0,2 =15 _
>30 A 120 £ 0.3 =20 Magquina
=120 a 400 £ 0,5 =30
=400 a 1000 £ 0,8 =50
Rugosidade supericial conforme -
DIN 3141 ¢ 150 1302 (Reihe 2) Pega: ANEL TESTE 70.045
St Ly oyawd T Projetado |Detalhado| Aprovado | Escala Desenha n®
— - RODRIGO|RODRIGO . Ad
v |/ Rzioo| v/ Ra2s |/ Rz53 Dam____ | 14/00/2009 1:1
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