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RESUMO

OLIVEIRA, G. C. Aprimoramento e aplicacdo de sistema para caracterizacéo da
espasticidade em membros superiores. 2019. 198 f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de
Pds-Graduacdo Interunidades em Bioengenharia da Escola de Engenharia de Sdo Carlos —
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e Instituto de Quimica de Sdo Carlos da
Universidade de Séo Paulo, Sdo Carlos, 2019.

A espasticidade é uma consequéncia comum da sindrome do neurdnio motor superior,
afetando pessoas que sofrem de lesbes medulares, paralisa cerebral e esclerose multipla, entre
outras condicbes. O acompanhamento adequado da espasticidade requer avaliagOes frequentes
e compreensivas, que abordem tanto a dimensdo fisica quanto o impacto funcional. Porém,
apesar da importancia, ainda ndo ha consenso sobre quais sao 0s meios mais adequados para
avaliar a espasticidade. Métodos clinicos comumente usados geralmente limitam-se em
aspectos fisicos, como tdénus muscular, resisténcia & movimentagdo passiva e frequéncia de
espasmos. Objetividade e a extensdo da analise do impacto funcional variam de acordo com a
técnica. Além disso, tais métodos apresentam uma série de desvantagens, como 0 uso de
critérios e parametros subjetivos e a falta de padronizacdo. Assim sendo, ferramentas que
possibilitem uma avaliacdo quantitativa da espasticidade seriam de grande valor, contribuindo
para a avaliacdo e evolucdo de estratégias de tratamento e para o acompanhamento de
pacientes. Neste trabalho, propde-se 0 aprimoramento de um sistema para caracterizacdo da
espasticidade em membros superiores. Utilizando transdutores, o sistema quantifica sintomas
clinicos decorrentes da espasticidade, observados durante a extensdo passiva do punho. Na
aplicacdo deste sistema com um grupo de voluntarios saudaveis, verificou-se o
comportamento das grandezas medidas, procurando-se indicativos quantitativos e indicios de
padrdes que possam ser utilizados como referéncia comparativa para avaliacdo do grau de
espasticidade. Similaridades observadas entre as respostas dos diferentes voluntarios durante
0s testes executados sugerem a existéncia de um padrdo de referéncia para as grandezas

medidas, o qual pode ser util para a analise clinica do grau de espasticidade.

Palavras-chave: Espasticidade muscular. Engenharia biomédica — instrumentacao.

Traumatismos da medula espinhal. Extremidade superior.






ABSTRACT

OLIVEIRA, G. C. Improvement and application of an upper limb spasticity
characterization system. 2019. 198 f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds-Graduacgao
Interunidades em Bioengenharia da Escola de Engenharia de Sdo Carlos — Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto e Instituto de Quimica de Sdo Carlos da Universidade de Sao
Paulo, S&o Carlos, 2018.

Spasticity is a common consequence of the upper motor neuron syndrome, affecting
people who suffer from spinal cord lesions, multiple sclerosis and cerebral palsy, among other
conditions. Adequate spasticity management requires comprehensive and frequent evaluations
that takes into account both physical and functional impact. However, despite its importance,
there is still no consensus about the best way to evaluate spasticity. Clinical methods usually
focus on physical facets of spasticity, such as resistance to passive movement and spasm
frequency. Objectivity and analysis of functional impact greatly varies according to the
technique. In addition, these methods present a series of disadvantages, such as the use of
subjective parameters and lack of standardization. Therefore, clinical and research tools that
would make possible a quantitative evaluation of spasticity would be of great value,
contributing to the evaluation and evolution of treatment strategies. This work presents a
system to quantitatively characterize upper limb spasticity. Applying transducers, the system
quantifies clinical manifestations of spasticity, observed during passive wrist extension. In
preliminary tests with a group of healthy subjects, similarities observed in the behavior of the
signals measured suggests the existence of a quantitative reference pattern, which may be
useful for the clinical analysis of spasticity.

Keywords: Muscle spasticity. Biomedical engineering — instrumentation. Spinal cord injuries.

Upper extremity.
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1 INTRODUCAO

O corpo humano gera movimentos por meio da atuacdo conjunta do sistema nervoso e
dos musculos. Atraves de impulsos elétricos, neurbnios transmitem informagdes as fibras
musculares, as quais contraem e relaxam de acordo com o estimulo recebido. A contracéo e o
relaxamento simultaneo de diferentes grupos musculares de forma harmdnica e coordenada
sdo responsaveis pelos padrdes de movimento funcionais observados em pessoas saudaveis
(GUYTON; HALL, 2010; POWERS; HOWLEY, 2005).

Condicbes patologicas como a paralisia cerebral, a lesdio medular e a esclerose
maltipla tém o potencial de modificar as vias de transmissdo dos impulsos nervosos,
prejudicando o mecanismo de geracdo de movimento e gerando uma série de disfuncdes
secundarias. Presente em aproximadamente 80% dos casos de paralisia cerebral e esclerose
multipla, e em 70% dos casos de lesdo medular, a espasticidade é uma das disfuncGes
secundarias mais comuns, afetando mais de 12 milhdes de pessoas em todo o mundo
(BIERING-S@RENSEN; NIELSEN; KLINGE, 2006; JOHNS HOPKINS MEDICINE, 2019).
Usualmente, ela é descrita como uma “desordem motora caracterizada pela
hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento velocidade dependente, com exacerbacdo dos
reflexos profundos e aumento do tonus muscular” (LANCE, 1980; LIANZA, 2001).
Entretanto, tal defini¢do é considerada limitada e nunca foi devidamente validada, ndo sendo
consenso entre pesquisadores da area (JOHNSON; PANDYAN, 2008; MALHOTRA et al.,
2009; PANDYAN et al., 2005; STEVENSON, 2010). Ainda assim ela é utilizada, pois sua
clareza em termos fisioldgicos e a inclusdo do aspecto velocidade dependente sdo Uteis para
os profissionais da salde, ajudando na distingdo entre espasticidade e outras disfuncbes
(BOYD; ADA, 2008).

A espasticidade pode causar distirbios do sono, dores e dificultar a execugdo de
cuidados com o paciente. Seu tratamento tem como foco o alivio da dor, minimizag&o do risco
de complicacbes e melhora da funcdo motora (BARNES, 1998; STEVENSON, 2010). S&o
utilizadas terapias de reabilitacdo, como alongamento e aplicacdo de frio e calor, alem de
procedimentos cirurgicos e medicagdo (CRAVEN; MORRIS, 2010; STEVENSON, 2010).

A quantificacdo da espasticidade, apesar de dificil, & de grande interesse. Ela pode

ajudar a caracterizar este fendbmeno e auxiliar no direcionamento, validacdo e evolugdo de
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técnicas de tratamento. Existem diversos métodos clinicos, eletrofisioldgicos e biomecanicos
que podem ser usados pelos profissionais da salde e pesquisadores para a caracterizagdo da
espasticidade. Porém, observa-se a falta de uma medida quantitativa que seja valida e
confiavel, e que possa ser utilizada em larga escala em pesquisa e pratica clinica (BIERING-
SORENSEN; NIELSEN; KLINGE, 2006; BURRIDGE et al., 2005).

Explorando este contexto, Universidade de Sdo Paulo (2014) desenvolveram um
sistema biomecanico com o objetivo de avaliar a espasticidade na extensdo do punho. Tal
aparelho utiliza trés transdutores — acelerdmetro, sensor de pressao e eletrogonidbmetro — para
quantificar diferentes sintomas da espasticidade (BARBOSA; CABEZAS, 2013;
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2014).

Neste trabalho, propbe-se aprimorar este aparelho através de modificacbes em
software e hardware e da inclusdo de uma etapa de calibracdo, desenvolvendo-se um sistema
capaz de avaliar guantitativamente a espasticidade em membros superiores de forma mais
acurada. Propde-se também a aplicacdo deste sistema com um grupo de voluntérios saudaveis,
com o objetivo de realizar uma exploracdo inicial da aplicabilidade clinica do sistema. Por
meio desta aplicacdo, pretende-se verificar o funcionamento do sistema e 0 comportamento
das grandezas medidas pelo mesmo em individuos saudaveis, procurando-se indicativos
quantitativos e indicios de padrbes que possam ser utilizados como referéncia comparativa

para avaliacdo do grau de espasticidade.
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2 ESPASTICIDADE: FISIOLOGIA, CONCEITO E IMPACTO

2.1 O Neur6nio

Células sdo as menores unidades funcionais e estruturais do corpo humano. Elas sdo
capazes de metabolizar carboidratos, gorduras e proteinas para liberar energia; de distribuir
produtos de reacOes quimicas para os fluidos em que estdo imersas; e, com poucas excecoes,
de se reproduzir. Tecidos e 6rgdos sdo formados por grupos de células e estruturas
intercelulares de diversos tipos, adaptados para realizar um conjunto de funcGes especificas.
No corpo humano, érgdos e tecidos sdo organizados em sistemas, 0s quais realizam funcdes

essenciais para a manutencao e sobrevivéncia do organismo (GUYTON; HALL, 2010).

O Sistema Nervoso Central (SNC) € o responsavel por integrar informacdes
capturadas pelos 6rgdos sensoriais e determinar respostas adequadas aos estimulos recebidos.
Sua unidade funcional basica € o neurénio, ilustrado na Figura 1. Sua estrutura pode ser
dividida em quatro regides principais: terminais pré-sindpticos, axonio, corpo celular e
dendritos (GUYTON; HALL, 2010; KANDEL; SCHWARTZ; JESSELL, 2000).

Figura 1- O neurdnio. 1; Dendritos; 2: Corpo celular; 3: Ax6nio; 4: Terminais pré-sinapticos.

Fonte — Adaptado de Santos (2019).

O corpo celular contém o nacleo, o qual armazena os genes da célula, e o reticulo

endoplasmatico, onde proteinas sao sintetizadas. Os dendritos se originam do corpo celular e
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sdo o principal ponto de recepc¢do de sinais vindos de outras células. O ax6nio prolonga-se
para longe do corpo celular e carrega informagdo para fora da célula, na forma de sinais
elétricos chamados de potenciais de acdo (KANDEL; SCHWARTZ; JESSELL, 2000).

Potenciais de acdo sdo pulsos elétricos de duracdo aproximada de 1 ms e amplitude de
cerca de 100 mV observados na membrana celular, a qual reveste o neurénio. Este tipo de
pulso tem um formato caracteristico, determinado pelo mecanismo de despolarizacdo da
célula, e que se mantém constante mesmo variando-se o estimulo que origina o potencial de
acdo. Desta forma, a informacdo transmitida pelo potencial de acdo ndo é definida pelo
formato do mesmo, mas pelo caminho que ele percorre até o cérebro. Este cria as sensacdes
ligadas aos diversos sentidos a partir da interpretacdo e analise de padrdes de sinais elétricos
que chegam até ele (KANDEL; SCHWARTZ; JESSELL, 2000).

Para agilizar a transmissé@o de potenciais de acdo, grandes axonios contam com a ajuda
da bainha de mielina. Esta bainha é formada por oligodendrdcitos e pelas células de Schwann,
dois tipos de células da glia. Estas células enrolam-se em torno do axénio, isolando
eletricamente grandes trechos do mesmo. A bainha é interrompida em intervalos regulares,
chamados de No6dulos de Ranvier. Nos nodulos, o potencial de agdo é regenerado, mantendo
sua amplitude durante a propagacao pelo axénio (KANDEL; SCHWARTZ; JESSELL, 2000).

No neurdnio, sinais elétricos se propagam em uma Unica dire¢do. Os potenciais de
acdo se iniciam nos locais de recepcdo de informagdo do neurdnio: o corpo celular e os
dendritos. Eles se propagam até a regido de disparo do ax6nio e viajam por ele até chegar aos
terminais pré-sinapticos. Estes terminais sdo ramificacdes na extremidade do axénio e
formam as sinapses, pontos de comunicacdo entre as células (KANDEL; SCHWARTZ;
JESSELL, 2000).

A célula que transmite o sinal numa sinapse é chamada célula pré-sinaptica, enquanto
que a célula que recebe o sinal é chamada célula pos-sinptica. Quando um potencial de acdo
chega até a sinapse, um transmissor quimico, como o L-glutamato ou a acetilcolina, é liberado
no espaco da sinapse pela célula pre-sinaptica. Os receptores da célula pos-sinaptica ligam-se
com estes transmissores quimicos, gerando um potencial sindptico. Este pode ter um efeito
excitatorio ou inibitorio, provocando ou inibindo o surgimento de um potencial de a¢do na
célula pos-sinaptica. E desta forma que a informagao é transmitida entre as diversas células
que compdem o SNC (KANDEL; SCHWARTZ; JESSELL, 2000).
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Neurdnios podem ser classificados de acordo com sua funcionalidade. Neuronios
sensoriais contribuem para a coordenacdo motora e percepgdo carregando informacfes da
periferia do corpo para o sistema nervoso. O cérebro e a medula espinhal comandam as
glandulas e mausculos através da acdo dos neurénios motores. Dentre eles, 0s neurdnios
motores inferiores sdo responsaveis pela inervacdo das fibras musculares, enquanto que os
neurbnios motores superiores atuam sobre os inferiores. Finalmente, os neurdnios de
associacdo transmitem sinais elétricos entre regibes do cérebro e processam sinais em
circuitos locais, possuindo funcéo integradora (KANDEL; SCHWARTZ; JESSELL, 2000;
NITRINI; BACHESCHI, 2003).

2.2 Organizagao do Sistema Nervoso Central

O SNC é constituido pelo encéfalo, que se localiza no interior do cranio, e pela medula
espinhal, abrigada no interior do canal vertebral. Além das estruturas 6sseas, 0 SNC também é
protegido e sustentado pelas meninges, membranas de tecido conjuntivo, e pelo fluido
cerebroespinal, o qual fornece um ambiente quimico especial para o sistema (GUYTON;
HALL, 2010; NITRINI; BACHESCHI, 2003).

Anatomicamente, o SNC pode ser dividido em seis partes. A medula espinhal,
ilustrada na Figura 2, é formada pelos segmentos cervicais (C1 — C8), toracicos (T1 — T12),
lombares (L1 — L5) e sacrais (S1 — S5). Na parte dorsal, cada segmento recebe um par de
raizes sensoriais. Na parte ventral, cada segmento original um par de raizes motoras. A unido
dos dois pares forma o nervo espinhal. Na parte intermediaria, neurdnios de associacao
modulam respostas motoras a comandos descendentes do encéfalo e a estimulos sensoriais.
Sendo capazes de articular reflexos simples, estes neurdnios iniciam a interpretacdo de
estimulos sensoriais e sdo importantes na coordenagdo de movimentos (NITRINI,
BACHESCH]I, 2003).
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Figura 2: Medula espinhal (A) e nervo espinhal (B).
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Fonte: Adaptado de Nitrini e Bacheschi (2003).

Ao redor da substancia cinzenta da medula, ou seja, dos corpos celulares de neurénios
da membrana, existe a substancia branca. Ela é formada por conjuntos de axonios, fibras
nervosas agrupadas denominadas tratos. Existem tratos ascendentes, que carregam
informacdes da medula para o encéfalo, e descendentes, que fazem o caminho inverso. Entre
eles, destacam-se o trato corticospinal lateral e o trato corticospinal anterior, ilustrados na
Figura 3. O primeiro atua sobre motoneurbnios responsaveis pela inervacdao de musculos
distais dos membros. Como as terminacdes dos axonios deste trato usualmente sdo ligadas a
poucos motoneurdnios, isso permite a execugdo de movimentos finos nas extremidades dos
membros. Complementando a agéo do trato lateral, as fibras do trato anterior sdo ligadas a
motoneurénios de ambos os lados da medula espinhal, os quais inervam mdsculos axiais e
proximais dos membros do corpo (NITRINI; BACHESCHI, 2003).
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Figura 3: Terminagdes dos tratos corticospinais anterior e lateral na medula espinhal.
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Fonte: Adaptado de Nitrini e Bacheschi (2003).

As outras partes do SNC sdo o bulbo, o qual possui centros de controle de fungdes
involuntarias, como a respiracéo, e é a continuacdo superior da medula espinhal; a ponte, que
possui conexdes com o cerebelo e é situada acima do bulbo; o mesencéfalo, localizado acima
da ponte, ocupando o limite superior da fossa posterior; o diencéfalo, formado pelo talamo,
que processa informagdes que serdo transmitidas aos hemisférios cerebrais, e pelo hipotalamo,
que é responsavel pela manutengdo das condi¢bes do meio interno; e os hemisférios cerebrais,
compostos pelo cortex cerebral, que processa e integra informac6es, determinando respostas
adequadas aos estimulos, pela substancia branca, que possui tratos conectando os dois
hemisférios, e pelos ganglios da base, que recebem e enviam informagdes para o cortex. Em
particular, o bulbo, a ponte, e 0 mesencéfalo formam o tronco cerebral. No tronco estdo
localizados tratos ascendentes e descendentes, 0s nlcleos motores e sensitivos dos nervos
cranianos e a formacédo reticular, que tem importante funcdo de regulacdo da atividade
cerebral e de mecanismos reflexos (NITRINI; BACHESCHI, 2003). Estas estruturas podem

ser observadas na Figura 4.
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Figura 4: Corte sagital do encéfalo.
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Fonte: Adaptado de Nitrini e Bacheschi (2003).
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2.3 Musculo Esquelético

O corpo humano possui mais de 400 musculos esqueléticos, 0s quais representam
cerca de 40% do peso corporal total. Eles atuam produzindo calor durante periodos de
exposicédo ao frio e gerando forga para a sustentacdo postural, locomogéo e respiracdo. Cada
musculo esquelético se fixa aos 0ssos por tend@es, que sdo um tipo de tecido conjuntivo. A
origem do musculo é a extremidade que se liga um 0sso que permanece imavel, e a insercao
do mdsculo é a ponta que se fixa a um 0sso que se move durante a contracdo. Musculos
esqueléticos podem ser classificados em diversos tipos. Entre eles, os extensores sdo aqueles
que aumentam os angulos articulares durante a contracdo, enquanto que os flexores sdo
aqueles que possuem efeito inverso, diminuindo os angulos articulares (GUYTON; HALL,
2010; POWERS; HOWLEY, 2005).

Musculos sdo compostos por varios tipos de tecidos. A camada mais externa de tecido
conjuntivo que envolve o musculo é chamada epimisio, e em seu interior um outro tipo de

tecido conjuntivo, o perimisio, envolve feixes individuais de células musculares, também
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chamadas de fibras. Cada fibra é envolvida por uma membrana celular chamada sarcolema.
Sob a sarcolema existe o sarcoplasma, que abriga diversas organelas, proteinas celulares e as
miofibrilas: estruturas em forma de fuso que contém as proteinas contrateis (GUYTON;
HALL, 2010; POWERS; HOWLEY, 2005).

Fibra musculares possuem de centenas a milhares de miofibrilas. Cada miofibrila tem
cerca de 3000 filamentos espessos de actina e 1500 filamentos finos de miosina, as quais séo
moléculas de proteinas responsaveis pela contragdo muscular. O arranjo dessas moléculas da
origem ao aspecto estriado do masculo esquelético. Miofibrilas sdo subdivididas em
segmentos individuais chamados sarcomeros, e entre eles existe a linha Z, formada por uma
camada de proteinas estruturais. Os filamentos de miosina se localizam principalmente na
banda A, a porcéo escura do sarcomero, enquanto os filamentos de actina aparecem na banda
I, regido clara do sarcomero. No centro do sarcomero, a por¢do de miosina sem sobreposi¢ao
de actina forma a zona H. A Figura 5 ilustra a microestrutura muscular descrita acima
(GUYTON; HALL, 2010; POWERS; HOWLEY, 2005).

Figura 5: Microestrutura da fibra muscular.
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Fonte: Adaptado de Powers e Howley (2005).
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Células musculares esqueléticas conectam-se as fibras nervosas dos neurénios motores
inferiores, 0s quais se estendem para fora a partir da medula espinhal. O conjunto formado
pelo neurénio motor inferior e as fibras musculares inervadas por ele é chamado unidade
motora. A regido da superficie da fibra muscular onde a fibra se encontra com o axénio do
neurénio motor é a juncdo neuromuscular. Nesta, a membrana celular que envolve a fibra
forma uma bolsa — a placa motora (GUYTON; HALL, 2010; POWERS; HOWLEY, 2005).

O mecanismo geral de contracdo muscular consiste de varias etapas. Inicialmente, um
potencial de acdo gerado por um neurdnio motor viaja pela fibra nervosa até chegar as
extremidades da mesma. Em cada extremidade, o nervo libera a acetilcolina, um
neurotransmissor, a qual age sobre a superficie da membrana da fibra muscular abrindo certos
canais de ions. Pelos canais de ions, grandes quantidades de ions de s6dio penetram o interior
da membrana da fibra muscular, gerando um potencial de ag&o. Este potencial de agéo viaja
pela fibra muscular. A energia deste potencial estimula os reticulos sarcoplasmaticos, canais
membranosos que envolvem cada miofibrila, a liberar ions de célcio. Os ions de calcio ddo
origem as forcas de atracdo entre os filamentos de miosina e actina, fazendo eles deslizarem
uns sobre 0s outros, gerando a contragdo. Em seguida, os ions de célcio séo recolocados nos
reticulos sarcoplasmaticos por uma bomba da membrana da fibra muscular, e eles
permanecem estocados até que um novo potencial de acdo chegue a fibra. Esta remocdo dos
ions de calcio finaliza a contracdo (GUYTON; HALL, 2010).

Mesmo em repouso, uma certa tensdo é mantida nas fibras musculares. Chama-se esta
tensdo de tdnus muscular. Como as fibras do musculo esquelético normal ndo contraem sem o
estimulo de potenciais de acdo, o tdnus é mantido por pequenos pulsos vindos da medula
espinhal. Estes pulsos sdo controlados por sinais transmitidos do cérebro para os neurbnios

motores e por sinais gerados dentro do préprio musculo (GUYTON; HALL, 2010).

Contracfes sdo classificadas como isométricas quando o masculo ndo é encurtado
durante a contracdo. Ja uma contracdo isotbnica é uma contracao que resulta no encurtamento
do muasculo sem mudanga na tenséo das fibras. ContracGes fortes e prolongadas podem levar a
fadiga muscular, situacdo onde a capacidade do musculo de gerar forca apresenta-se
diminuida (GUYTON; HALL, 2010).

O fendmeno da contracdo muscular é de grande importancia, visto que praticamente
todos os movimentos do corpo sdo causados pela contracdo simultanea, mas em diferentes

intensidades, de muasculos agonistas e antagonistas em lados opostos das articulagfes. Um
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exemplo da acdo de um par agonista/antagonista pode ser observado na movimentacdo do
antebraco: quando o biceps contrai, o triceps relaxa, elevando o antebrago; quando o biceps
relaxa e o triceps contrai, o antebraco desce (GUYTON; HALL, 2010).

Todos os musculos do corpo sofrem continua remodelagem de forma a se adaptarem
ao esforco e funcdo exigidos deles. Alteracbes sao relativamente rapidas, podendo acontecer
em intervalos de poucas semanas. Elas englobam variagdes no didmetro, comprimento, forca,

vascularizagéo e nas proporcdes entre os tipos de fibra (GUYTON; HALL, 2010).

Define-se hipertrofia muscular como um aumento da massa muscular total, resultante
de um aumento no nimero de filamentos de miosina e actina nas fibras musculares. Este
processo € facilitado quando o mdsculo realiza a contragdo em oposicdo a uma carga
mecanica. Um outro tipo de hipertrofia ocorre quando os musculos séo esticados além de seu
comprimento normal. Isso causa a adi¢do de novos sarcémeros as extremidades das fibras
musculares (GUYTON; HALL, 2010).

No extremo oposto, define-se atrofia muscular como sendo a redugdo da massa
muscular total. Quando o musculo ndo é utilizado por vérias semanas, a taxa de reposicao das
proteinas contrateis torna-se mais lenta que a taxa de decaimento, resultando numa reducéo da
massa. A atrofia também pode ocorrer quando o masculo é continuamente mantido num
comprimento menor que o normal, fazendo sarcOmeros nas extremidades desaparecerem.
Numa situacdo mais extrema, quando o musculo perde a fibra nervosa a qual ele é ligado, ele
deixa de receber os estimulos contrateis necessarios para a manutencdo de seu tamanho
normal e a atrofia inicia-se quase que imediatamente. Se novas fibras nervosas se ligarem ao
masculo rapidamente, a funcdo pode ser recuperada em cerca de trés meses. Caso contrério,
apos dois meses, mudancas degenerativas também comecam a acontecer nas proprias fibras
musculares, diminuindo as chances de recuperacdo funcional. Em seu estagio final, este tipo
de atrofia causa a destruicdo das fibras musculares e a substituicdo das mesmas por tecidos
fibrosos e gorduras. Estes tecidos também tem uma tendéncia a se encurtarem por muitos
meses, condicdo conhecida como contratura. Apdés um ou dois anos, recuperacdo da
capacidade funcional ja ndo é mais observada. Assim, destaca-se como um dos problemas
mais importantes em fisioterapia a prevencdo do desenvolvimento de contraturas em
musculos que estejam atrofiando. Isso € atingido pelo uso de equipamentos que mantém os
musculos esticados durante o processo de atrofia e pela pratica diaria de alongamento
muscular (GUYTON; HALL, 2010).



34

2.4 Fungdes Motoras da Medula Espinhal

2.4.1 Os Neurdnios na Medula e os Fusos Musculares

Informacdes sensoriais sao integradas em diversos niveis do sistema nervoso, podendo
causar o surgimento de respostas motoras. Na medula, informac@es sensoriais chegam através
das raizes sensoriais posteriores e seguem por dois caminhos: um leva os sinais até os centros
superiores, como os hemisferios cerebrais, e 0 outro leva os sinais até a substancia cinzenta da

medula, onde s&o processados pelos neurdnios (GUYTON; HALL, 2010).

Além dos neurbnios sensoriais, a medula possui outros dois tipos de neurénios.
Neurdnios de associacdo sdo, em geral, pequenos, altamente excitaveis e possuem muitas
conexdes entre si e com neurbnios motores. Estas conexdes sdo responsaveis pela maior parte
das funcbes integradoras da medula. Tratos motores corticospinais terminam, em geral, nos
neuronios de associacdo medulares, onde os sinais sdo combinados com sinais de outros tratos
corticospinais ou de outros nervos antes de convergirem para 0S neurbnios motores,
controlando as fun¢bes musculares. Assim, poucos sinais enviados pelo cérebro chegam
diretamente até os neurdnios motores. Na grande maioria dos casos, estes sinais Sao
transmitidos inicialmente aos neur6nios de associagéo e processados por eles para determinar
uma resposta adequada (GUYTON; HALL, 2010).

O terceiro tipo de neurdnio existente na medula é o neurénio motor. Eles originam as
fibras nervosas que saem da parte anterior da medula e se ligam aos musculos esqueléticos.
Neurdnios motores sdo divididos em duas classes: alfa e gama. Neur6nios motores alfa
originam largas fibras nervosas do tipo A alfa (Aa), as quais se ramificam diversas vezes apos
entrarem nos musculos. Estimulacdo destas fibras ativa fibras musculares, gerando
contragdes. Neurbnios motores gama transmitem impulsos por fibras nervosas finas do tipo A
gama (Ay), as quais se ligam a fibras intrafusais (GUYTON; HALL, 2010).

Fibras intrafusais sdo um tipo especial de fibra muscular esquelética. Muito pequenas,
elas possuem uma regido central com poucos ou nenhum filamento de actina ou miosina. Em
consequéncia, esta regido nao contrai quando as pontas da fibra realizam uma contracéo,
estimuladas pelas fibras nervosas Ay. Deste modo, fibras intrafusais podem atuar como um
sensor, gerando informagdes sobre o comprimento do musculo e a taxa de variacdo do

comprimento. Elas se agrupam em grupos de trés a doze fibras, formando o fuso muscular, o
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qual se insere no tecido conjuntivo no interior do masculo e corre paralelo as fibras
musculares normais, chamadas fibras extrafusais (GUYTON; HALL, 2010).

Além das fibras nervosas Ay que estimulam as pontas das fibras intrafusais, fusos
musculares possuem outros dois tipos de terminacdes nervosas sensoriais. As terminagdes
primarias circulam o centro das fibras intrafusais e sdo sensiveis as variagdes dindmicas do
comprimento muscular. J& as terminacfes secundarias, que em geral se encontram espalhadas
pelas fibras intrafusais, fornecem informacdes sobre o comprimento estatico do musculo, ndo
respondendo a alteracBes rdpidas do comprimento (GUYTON; HALL, 2010; POWERS;
HOWLEY, 2005).

O fuso muscular emite sinais nervosos sensoriais de forma continua em seu estado
normal, e particularmente quando héd algum grau de excitacdo das fibras nervosas Ay. A
frequéncia dos sinais acompanha o comprimento do masculo. Um alongamento gera sinais
positivos, onde o nimero de pulsos por segundo enviado pelo fuso € maior que o normal,
enguanto que um encurtamento do musculo tem um efeito inverso, gerando sinais negativos,

onde a frequéncia dos pulsos na fibra € menor que o normal (GUYTON; HALL, 2010).

2.4.2 A Medula, Movimentos VVoluntérios e o Reflexo de Estiramento

A medula espinhal desempenha uma fungdo essencial no controle de movimentos
voluntarios do corpo humano por meio de um mecanismo conhecido como sintonia medular.
Os centros cerebrais envolvidos no controle motor definem os parametros gerais do
movimento e os detalhes especificos da execucdo do movimento sdo definidos na medula
espinhal pela interacdo de seus neurdnios com 0s neurdnios dos centros cerebrais. Assim, a
medula atua como coordenadora de acdes de “baixo nivel”. Mesmo os circuitos motores mais
complexos presentes no cérebro seriam incapazes de realizar qualquer movimento muscular
de interesse sem a ajuda dos circuitos neuronais presentes nela (GUYTON; HALL, 2010;
POWERS; HOWLEY, 2005).

Além de auxiliar no controle de movimentos voluntarios, a medula espinhal é capaz de
produzir um outro tipo de resposta motora: o reflexo. Um nervo sensorial, ao receber um
estimulo, envia um impulso nervoso a medula espinhal. Nela, os interneurénios sdo excitados

e estimulam os neurdnios motores. Por sua vez, os neurdnios motores estimulam os musculos,



36

realizando a contracdo do masculo agonista e a simultanea inibicdo do musculo antagonista —
uma concomitancia de ages excitatorias e inibitorias chamada inibicdo reciproca. A
contracdo reflexa € um meio inconsciente e rapido de reagir a certos estimulos, especialmente
estimulos de dor. Por ndo depender do engajamento de centros cerebrais superiores, ela é um

eficiente mecanismo de protecdo contra agentes agressores (POWERS; HOWLEY, 2005).

De especial interesse na compreensdo da espasticidade é o reflexo de estiramento,
também conhecido como reflexo miotatico. Presente em todos os musculos do corpo, sendo
especialmente mais acentuado nos musculos extensores dos membros, ele ocorre quando um
musculo é esticado de maneira subita. Este estiramento causa uma excitacdo dos fusos
musculares, resultando numa contracdo reflexa do musculo estirado (GUYTON; HALL,
2010; POWERS; HOWLEY, 2005).

O circuito neural do reflexo de estiramento, ilustrado na Figura 6, ¢ uma via
monosinaptica. Uma fibra nervosa sensorial, originada no fuso muscular, penetra a raiz dorsal
da medula espinhal. Um ramo desta fibra vai até a massa cinzenta da medula espinhal e se
comunica com um neurénio motor da mesma unidade motora do musculo que foi estirado.
Esta via permite que o sinal reflexo seja transmitido para mdsculo com o menor atraso
possivel apos a excitagdo do fuso muscular, e funciona mesmo quando a medula é lesionada,

separando-se dos centros superiores de controle motor (GUYTON; HALL, 2010).

Figura 6: Circuito neural do reflexo de estiramento.

INervo sensorial

Fuso muscular

Fonte: Adaptado de Guyton e Hall (2010).
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O reflexo de estiramento pode ser dividido em dois componentes, um estatico e outro
dindmico. A resposta dindmica é provocada pelos sinais transmitidos pelas terminacdes
sensoriais primarias dos fusos musculares. Quando ocorre uma mudangca brusca no
comprimento muscular, estas vias primarias geram fortes sinais que sao transmitidos a medula
espinhal. Estes sinais causam uma contracdo reflexa instantdnea do musculo, caso ele seja
estirado, ou uma diminuicdo da intensidade da contracdo, caso o muasculo seja encurtado.
Assim, conclui-se que a acdo reflexa opbe-se as variagfes subitas no comprimento muscular
(GUYTON; HALL, 2010).

A resposta dinamica é breve, finalizando em fracdes de segundo depois da mudanca
no comprimento muscular. Em seguida, o0 componente estatico do reflexo de estiramento
comeca a atuar. Mais fraco que o componente dinamico, ele é provocado por sinais continuos
transmitidos pelas vias sensoriais primarias e secundarias dos fusos musculares. O
componente estatico € de especial importancia, pois ele faz com que o nivel de contracdo
muscular se mantenha relativamente constante, até que o sistema nervoso ordene o contrario
(GUYTON; HALL, 2010).

Quando a medula espinhal transmite sinais para 0os musculos, ela o faz de maneira
irregular, podendo mudar de intensidade em intervalos de milissegundos. Neste contexto, o
reflexo de estiramento possui uma funcdo amortecedora, suavizando a contracdo muscular.
Quando os mecanismos dos fusos musculares e do reflexo de estiramento tornam-se

comprometidos, a contragdo se torna brusca e irregular (GUYTON; HALL, 2010).

Em movimentos voluntérios, na maioria dos casos, quando sinais sdo transmitidos do
cérebro para os neurénios motores alfa, os neurénios motores gama também séo excitados por
sinais vindos de areas como o cerebelo e o cdrtex cerebral. Assim, ocorre uma coativacao dos
neurdnios motores alfa e gama. Esta coativacdo faz com que as fibras extrafusais e intrafusais
contraiam simultaneamente. Ela permite que o comprimento da parte receptora do fuso
muscular se mantenha constante durante a contracdo, inibindo a ativacdo do reflexo de
estiramento e sua oposi¢do a contracdo. Além disso, a coativacdo ajuda a manter o
funcionamento correto da funcdo amortecedora do fuso muscular, independente de mudangas
no comprimento do musculo (GUYTON; HALL, 2010).
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2.5 Sindrome do Neur6nio Motor Superior

A sindrome do neurdnio motor superior é consequéncia de lesdes no SNC que afetam
0s neurdnios motores superiores. Exemplos de condicGes patoldgicas que podem causar esta
sindrome incluem a esclerose multipla, a lesdio medular e a paralisia cerebral (JOHNS
HOPKINS MEDICINE, 2019; KIRSHBLUM et al., 2011; MAYNARD JR. et al., 1997;
NITRINI; BACHESCHI, 2003;).

Apo6s uma lesdo do neurdnio motor superior, a pessoa passa a apresentar diversos
sintomas, classificados, de maneira genérica, como positivos e negativos. Sintomas positivos
sdo normalmente caracterizados por um aumento nos niveis de atividade motora involuntaria,
enquanto que a reducdo dos niveis de atividade motora voluntéria caracteriza os sintomas
negativos. Exemplos de sintomas negativos sdo a fraqueza muscular e a perda de destreza; o

espasmo é um exemplo de sintoma positivo (PANDYAN et al., 2005).

O aparecimento dos sintomas da sindrome do neurdnio motor superior é devido a
interrupgdo de certas vias descendentes envolvidas no controle motor, especialmente dos
reflexos medulares. Em consequéncia, estes reflexos tornam-se hiperativos, resultando em boa
parte dos sintomas positivos da sindrome. Apesar de ndo ser inevitavel, a espasticidade é uma
das consequéncias comuns da sindrome do neur6nio motor superior (PANDYAN et al., 2005;
SHEEAN, 2008).

2.6 A Definicdo de Espasticidade

Uma definicdo precisa desta condicdo ndo existe (PANDYAN et al., 2005), mas, para
fins préticos, ela é descrita como uma “desordem motora caracterizada pela
hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento velocidade dependente, com exacerbacéo dos

reflexos profundos e aumento do tonus muscular” (LIANZA, 2001, p.15).

A definicdo de Lance (1980) é a mais comum na literatura, porém seu uso sugere que
uma consideravel confuséo existe acerca da natureza desta condi¢cdo. Pesquisadores utilizam o
termo para descrever uma vasta gama de fenbmenos patolégicos, observados apos a lesdo de
neurénios motores, que ndo sdo relacionados com as caracteristicas descritas na definicdo

original. Além disso, esta definicdo € vista por médicos como limitada e nunca foi



39

completamente validada (PANDYAN et al., 2005). Especialistas continuam a debater “0 que
¢ espasticidade”, e a falta de uma defini¢cdo precisa gera dificuldades no desenvolvimento de
medidas quantitativas que sejam sensitivas, confiaveis e validas, as quais sdo essenciais para
que se aprofunde o conhecimento sobre esta condicdo e para a avaliacdo de tratamentos
(BURRIDGE et al., 2005).

Pandyan et al. (2005) investigaram a validade da definicdo de Lance, afirmando que,
se ela fosse vélida, deveria ser possivel demonstrar que: 1) o aumento da atividade muscular,
durante o alongamento, é resultado exclusivo do aumento de atividade nas vias do reflexo de
estiramento; 2) espasticidade é uma desordem puramente motora; 3) o aumento da atividade
muscular, durante o alongamento, ira contribuir para um aumento na resisténcia ao
movimento passivo; e 4) o aumento da resisténcia a0 movimento passivo dependente da

velocidade é exclusivo da espasticidade.

Uma revisao sistematica da literatura publicada mostrou que estas quatro hipéteses
ndo puderam ser verificadas com base nos estudos publicados até 0 momento da revisao,
revelando assim uma necessidade de atualizacdo da definicdo de espasticidade. Assim sendo,
propds-se que espasticidade fosse redefinida como “controle sensorio-motor desordenado,
resultando de uma leséo do neur6nio motor superior, apresentando-se como ativacéo
involuntaria dos muasculos, sustentada ou intermitente”. Esta definicdo permite que o termo
“espasticidade” possa ser usado para descrever todos os sintomas “positivos” da sindrome do
neurdnio motor superior, excluindo os sintomas ‘“negativos” e alteragdes puramente
biomecéanicas nos tecidos e articulagGes causadas por outras patologias. Ela também permite
a descricdo e medida quantitativa da espasticidade tanto sob movimento passivo quanto ativo,

sem implicar a conexdo entre espasticidade e outras complicacdes (PANDY AN et al., 2005).

Entretanto, foi apontado que esta nova definicdo ainda nédo foi testada ou amplamente
adotada. Ainda, ela é problematica, pois ndo inclui uma das caracteristicas principais da
espasticidade: a sua natureza dependente da velocidade. Este aspecto auxilia profissionais
clinicos a diferenciar a espasticidade de outras condi¢des, como contraturas. Mesmo que
limitada, a definicdo de Lance (1980) é util na prética clinica e fornece uma base para a
medida da espasticidade, com uma possivel interpretacdo biomecénica (BOYD; ADA, 2008;
JOHNSON; PANDYAN, 2008; PANDYAN et al., 2005).
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O desenvolvimento deste projeto, ao inves de adotar uma Unica definicdo, é informado
por ambas. Deste modo, € possivel incorporar tanto o aspecto dependente da velocidade

quanto os sintomas positivos da sindrome do neurénio motor, COmo 0s espasmos.

2.7 Mecanismos Neurofisiologicos da Espasticidade na Lesdo Medular

Existem dois sistemas de controle dos reflexos medulares, um excitatorio e outro
inibitério, que se originam no tronco cerebral. Comandos destes sistemas sdo levados até os
masculos por meio de tratos motores descendentes localizados na medula espinhal: o trato
reticuloespinhal dorsal (inibitério), o trato reticuloespinhal medial e o trato vestibuloespinhal
(excitatorios). O sistema inibitorio suprime os reflexos espinhais, enquanto que o excitatorio
os facilita. Na lesdo medular, a espasticidade surge quando as fibras do sistema inibitorio sdo
interrompidas no trato reticuloespinhal dorsal (SHEEAN, 2008).

Baseando-se nisto, é tentador imaginar que a espasticidade e o aumento da
excitabilidade dos reflexos medulares se desenvolvem apenas devido aos efeitos do sistema
excitatorio, 0s quais apresentam-se desbalanceados devido a perda da acdo do sistema
inibitério. Porém, logo apos lesbes medulares agudas, frequentemente observa-se o choque
medular, um periodo de tempo onde os reflexos medulares sdo reduzidos. O choque medular
pode durar varios meses, e apenas depois dele é que se observa a hiperatividade dos reflexos,
a qual forma a base dos sintomas positivos da sindrome do neurdnio motor superior e €
caracteristica da espasticidade (SHEEAN, 2008).

Isso sugere que reorganizagdes funcionais e mudancas estruturais no sistema nervoso
central também possam ser responsaveis pela espasticidade. Evidéncias foram encontradas de
que terminais de axénios na medula espinhal de mamiferos podem se ramificar formando
novas sinapses. Estas sinapses, ao invés de criar novos circuitos neurais, reforcam os circuitos
existentes. Assim, os dois mecanismos principais envolvidos no aparecimento de sintomas
positivos da sindrome do neurdnio motor sdo a interrupgdo das vias de controle na medula
espinhal e a reorganizacdo estrutural e/ou funcional na medula espinhal. Em especial, este
ultimo mecanismo pode ter uma relevancia terapéutica adicional, pois se a ramificacdo dos
axonios for responsavel pela hiperatividade dos reflexos, talvez seja possivel inibir este

processo e, consequentemente, seus efeitos indesejaveis (SHEEAN, 2008).
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2.8 Espasticidade, Tonus Muscular e Reflexo de Estiramento

Uma das caracteristicas da espasticidade é um aumento do ténus muscular. Na prética
clinica, o tbnus muscular é testado por meio de movimentos passivos de uma articulacdo com
0s musculos relaxados, e refere-se a resisténcia a este movimento registrada pelo examinador.
Observa-se que, em pacientes espasticos, movimentos rapidos revelam hipertonia, e que esta

resisténcia ao movimento aumenta com a velocidade dos movimentos (SHEEAN, 2008).

Em musculos saudaveis relaxados, as velocidades de movimento normalmente usadas
para testar o tdnus muscular (menores que 200 °/s) ndo estimulam o surgimento do reflexo de
estiramento. Isso indica que, neste caso, o reflexo de estiramento nédo contribui para o ténus, o
qual depende entdo das propriedades viscoelasticas do musculo. Entretanto, em pacientes com
espasticidade, o reflexo de estiramento pode ser provocado com movimentos relativamente
lentos, mas acima de um certo limiar, em torno dos 35 /s para o biceps e 100 °/s para o
quadriceps. A atividade reflexa continua por todo o movimento de estiramento, opondo-se a
ele e gerando um aumento do ténus. Em estudos experimentais, a intensidade da contracdo
muscular e a velocidade de estiramento correlacionaram-se de maneira linear e positiva,
confirmando que a espasticidade é devido ao reflexo de estiramento hiperativo dependente da
velocidade (SHEEAN, 2008).

O reflexo de estiramento, além de dependente da velocidade, também varia com o
comprimento do musculo estirado. Nos membros inferiores, o reflexo é menos sensivel em
comprimentos longos. Nos membros superiores, o efeito é oposto, com o reflexo sendo mais
intenso quando o musculo é encurtado. Assim, espasticidade depende tanto da velocidade
quanto do comprimento do musculo, e observa-se também que existem relaces entre esses
dois fatores. A dependéncia de velocidade é maior em musculos mais compridos, e a
dependéncia de comprimento aumenta com movimentos mais rapidos. Como a posi¢do do
corpo afeta o comprimento dos musculos e é sabido, pela experiéncia clinica, que repetidos
estiramentos diminuem o ténus muscular por algumas horas, estes fatores também devem ser
considerados no desenvolvimento e aplicagdo de métodos voltados para a avaliacdo de
espasticidade (SHEEAN, 2008).

Além do reflexo de estiramento, fatores biomecéanicos como contraturas, rigidez e
encurtamento dos musculos e tendBes, também podem causar um aumento do ténus muscular

na sindrome do neurénio motor superior. Na prética clinica, pode ser dificil distinguir entre
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hipertonias biomecanicas e hipertonias neurais, causadas pela hiperexcitabilidade do reflexo
de estiramento. Isso traz importantes implicagdes, ja que os dois tipos requerem tratamentos
distintos. Hipertonia observada em estiramentos lentos sugere causas biomecanicas, enquanto
que uma dependéncia da velocidade de estiramento na hipertonia sugere uma causa neural. A
distincdo entre as duas geralmente pode ser feita com exames de eletromiografia. Porém,
como a espasticidade pode levar a imobilizacdo dos musculos e o encurtamento de tenddes
por longos periodos de tempo, situacdes que levam a alteracGes biomecénicas rapidamente, é
possivel que a hipertonia neural resulte em uma hipertonia mecénica secundaria com o passar

do tempo, e em muitos casos, ambos 0os componentes sdo observados (SHEEAN, 2008).

2.9 Espasticidade, Espasmos e Clonus

Com a atualizacao da definicdo de espasticidade em termos de controle sensério-motor
desordenado, é possivel incluir também sintomas comumente associados, como clonus e
espasmos (STEVENSON, 2010). Clonus é definido como um padrdo ritmico de contracao
que ocorre quando o reflexo de estiramento estd altamente sensibilizado. O movimento
repetitivo pode ser demonstrado pelo alongamento de um musculo acompanhado pela
aplicagdo de uma forga de estiramento. A alternancia entre alongamento e disparo dos fusos
musculares, sob continua aplicacdo da forca, resulta numa ativacdo ritmica do reflexo de
estiramento, gerando o movimento oscilatéorio (GUYTON; HALL, 2010; STEVENSON,
2010).

Espasmos sdo movimentos involuntarios subitos, comumente dolorosos,
frequentemente associados a espasticidade. Eles podem ocorrer devido a reflexos desinibidos
ou como consequéncia de uma atividade anormal nos circuitos da medula espinhal que
sincronizam a ativagdo de neurbnios motores que enervam multiplos musculos. Espasmos
podem ser provocados tanto pela ativacdo do reflexo de estiramento quanto por estimulos
cutaneos, como escaras, infecgdes e unhas encravadas, e estimulos internos, como disfuncées
intestinais ou de bexiga (STEVENSON, 2010).
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2.10 O Impacto da Espasticidade na Vida do Lesado Medular

A espasticidade possui um impacto complexo, de intensidade variavel, e dependente
do contexto, afetando o individuo em diversas dimensdes — fisica, funcional e econémica,
entre outras (MAHONEY et al., 2007; STEVENSON, 2010). Como exemplo, apresenta-se a
sequir alguns estudos que exploraram o impacto da espasticidade em uma populacédo

especifica — a de lesados medulares.

Um estudo realizado por Mahoney et al. (2007) ilustra o impacto multifacetado da
espasticidade. Realizando a analise qualitativa de entrevistas com lesados medulares, 0s
pesquisadores identificaram 7 dominios atraves dos quais os individuos descrevem como a
espasticidade afeta experiéncias cotidianas. No dominio fisico, os voluntarios descreveram a
natureza fisica dos movimentos involuntérios, alguns tendo dificuldades em articular as
sensacdes associadas, classificando-as como “indescritiveis” e recorrendo a metéaforas, como
“ter algo amarrado a cintura” ou “ter formigas escalando o corpo”. Dor relacionada aos
espasmos e movimentos involuntarios foi apresentada de forma variada. Alguns dos
voluntarios ndo sentiam dor ou sentiam apenas uma pressdo ou tensao no musculo, enquanto
outros descreveram dores tdo severas que se sentiam incapazes de levar uma vida produtiva
ou de respirar durante uma crise, e tinham espasmos capazes de arremessa-los para fora da
cadeira ou mudar o corpo de posicdo. A duracdo e frequéncia dos espasmos também
apresentaram variacdo consideravel, sendo raros para alguns e acontecendo dezenas de vezes
ao dia para outros. Varios gatilhos foram identificados, desde mudancas no estado emocional
e fisioldgico até o toque inesperado de outras pessoas ou transferéncias (MAHONEY et al.,
2007, p. 289).

No dominio das atividades, os voluntarios relataram diferentes estratégias para lidar
com a espasticidade. Alguns apenas toleram 0s movimentos involuntarios e continuam
realizando suas tarefas, enquanto outros fazem modificagcdes profundas quando os sintomas
sdo acentuados, evitando realizar qualquer atividade até que eles parem. No dominio
econdmico, a espasticidade se refletiu numa diminuicdo do potencial de ganho financeiro, em
limitagcdes das opcdes de trabalho em decorréncia do impacto dos movimentos involuntarios e
no aumento dos custos de tratamento (MAHONEY et al., 2007).

No dominio emocional, alguns voluntarios relataram pouca preocupagdo, enquanto

outros mencionaram frustragdo, ansiedade, constrangimento, falta de motivacgdo e impoténcia.
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No dominio das relagdes interpessoais relatou-se como a espasticidade interfere nas atividades
compartilhadas com entes queridos através de interrupces, mudangas de programacgdo ou
cancelamento de atividades. Lesados medulares contam com o apoio de amigos e familiares
para reposiciona-los e ajuda-los a lidar com os espasmos, mas também descrevem a falta de
entendimento do publico geral acerca da condicdo e o sentimento de estigmatizacdo que afeta
os lesados medulares espasticos (MAHONEY et al., 2007).

No dominio de manejo da espasticidade, os voluntérios relataram a necessidade de
personalizacdo das técnicas de cuidado proprio e de maior assisténcia. Em muitos casos
terapias alternativas como massagem, sauna e exercicios de respiracao sao utilizadas. Muitos
dos lesados medulares preocupam-se com a possibilidade de desenvolver dependéncia
quimica e sdo incomodados com os efeitos sedativos de certos remedios (MAHONEY et al.,
2007).

Finalmente, no dominio cognitivo, os lesados medulares relataram como eles
interpretam o que acontece quando movimentos involuntarios ocorrem. Alguns descrevem 0s
movimentos como uma reacdo a um evento negativo, enquanto outros imaginam que a parte
lesionada do corpo esta tentando enviar uma mensagem para o cérebro. Um fato interessante €
que uma parcela dos voluntérios vé os espasmos como algo positivo, e descrevem vantagens
como a prevencdo da atrofia, a facilitacdo de transferéncias e a atuacdo de espasmos como
alertas de outros problemas, como infeccBes urinarias. Por causa dessas vantagens, nem
sempre deseja-se eliminar completamente a espasticidade, mas sim ter a capacidade de iniciar
seus efeitos quando eles forem vantajosos (MAHONEY et al., 2007).

Outros estudos investigaram como a espasticidade afeta a qualidade de vida (QV), mas
a relacdo entre elas ndo parece estar bem estabelecida. VVogel, Krajci e Anderson (2002)
encontraram associacdes estatisticamente significativas entre espasticidade e menor
integracdo na comunidade, menor pontuacdo em aspectos fisicos do questionario SF-12 e
menores taxas de independéncia, classificando espasticidade como uma das disfuncées
secundarias com maior impacto em medidas de fungdo adulta em individuos cuja lesédo
ocorreu antes da fase adulta. Westerkam, Saunders e Krause (2011) observaram uma
significativa associacdo negativa entre espasticidade e QV em pessoas com lesdo medular
traumatica, mesmo ap0s o controle por variaveis demograficas e de lesdo. Espasticidade
problematica e menor QV também foram associadas num terceiro estudo, mas com baixo
nivel de significancia estatistica (ADRIAANSEN et al., 2016). Em contraste, Noonan et al.
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(2008) nao encontraram associagOes estatisticamente significativas entre satisfagdo, pontuacéo
mental e fisica no questionario SF-36 e espasticidade apOs controlar por varidveis de
confusdo. Uma associacédo entre espasticidade e QV também n&o foi encontrada por Andresen
et al. (2016), e os resultados obtidos sugerem que dor possua maior impacto em QV do que a

espasticidade.

Noonan et al. (2008) e Adriaansen et al. (2016) indicaram que o impacto da
espasticidade pode ser dependente do contexto (i.e. positivo ao facilitar transferéncias mas
negativo ao dificultar tarefas cotidianas) e que as pessoas podem ter a capacidade de se
adaptar a espasticidade. Porém, no estudo feito por Westerkam, Saunders e Krause (2011) a
pontuacdo da escala de impacto positivo do instrumento PRISM esteve negativamente
correlacionada com a maioria das medidas subjetivas do estudo. Isso sugere que a
espasticidade pode afetar negativamente a QV mesmo quando ela é util (WESTERKAM,;
SAUNDERS; KRAUSE, 2011).

Os efeitos negativos da espasticidade referentes ao dominio econémico encontrados
por Mahoney et al. (2007) foram observados em outros estudos. Pessoas afetadas pela
espasticidade possuem menor probabilidade de estarem trabalhando, tanto em periodo integral
quanto em meio-periodo (ANDRESEN et al., 2016; HWANG et al., 2014; MEADE et al.,
2006; VOGEL; KRAJCI; ANDERSON, 2002). Também foi observado que a condicdo de
emprego (empregado ou desempregado) possui relativa estabilidade com o passar do tempo
(HWANG et al., 2014), e que a severidade da espasticidade e sua interferéncia em atividades
cotidianas estdo associadas com menor satisfagdo vocacional. Estas sdo relagdes importantes,
visto que 0 acesso a um trabalho satisfatério € um dos principais objetivos da populagédo
adulta na maioria dos paises, pois serve como um meio de obter identidade pessoal, seguranca
financeira e provém oportunidades para contribuir para a comunidade (HARNOIS;
GABRIEL, 2000).

Questdes relacionadas a funcdo sexual sdo de grande importancia para individuos com
lesdo medular (ANDERSON, 2004), e alguns estudos investigaram como a funcdo sexual se
relaciona com a espasticidade. Nas mulheres com lesdo medular, a espasticidade é um dos 4
principais problemas vivenciados antes, durante e apds o sexo vaginal, influenciando também
a chance de ndo ter engajado em sexo anal apos a lesdo (ANDERSON et al., 2007a). Durante
a gravidez, o agravamento da espasticidade € uma das complicagcbes mais comuns (GHIDINI
et al., 2008; SINGH; SHARMA, 2005). Nos homens, a espasticidade foi positivamente
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associada a funcdo erétil, mas a maioria das ere¢des foi considerada curta e pouco confidvel.
Também se observou uma associagao positiva entre espasticidade e dificuldades em se tornar
fisicamente excitado e atingir a ejaculacdo apds a lesdo (ANDERSON et al., 2007b).
Finalmente, no estudo por Biering-Sgrensen, Hansen e Biering-Sgrensen (2012) com
individuos com ao menos 10 anos de lesdo, foi encontrada uma correlacdo entre problemas

relacionados a espasticidade e menor satisfacdo sexual.

Com base nos estudos acima, pode-se perceber que a espasticidade ndo é uma
disfuncéo cujo impacto é simples e pontual. Mesmo que existam alguns efeitos positivos, seus
efeitos negativos podem prejudicar as esferas fisica, pessoal, profissional e social. Como a
espasticidade é frequentemente associada a outros componentes da sindrome do neurénio
motor superior, seu tratamento ndo deve ser focado apenas na reducdo da mesma, mas sim

orientado para a melhoria da capacidade funcional da pessoa (STEVENSON, 2010).



47

3 AVALIACAO DA ESPASTICIDADE

Pessoas que apresentam espasticidade devem ser frequentemente avaliadas para
determinar a presenca e extensdo da disfuncéo. Esta avaliacdo é critica para um bom manejo
da condicéo patoldgica, o qual pode ser comprometido quando o impacto da espasticidade e a
necessidade de intervencdes ndo sdo completamente esclarecidos. Ela também é necessaria
para a avaliacdo e evolucdo de estratégias de tratamento. Entretanto, apesar da importancia,
ainda ndo ha consenso sobre quais sdo 0s meios mais adequados para avaliar a espasticidade
(BIERING-S@RENSEN; NIELSEN; KLINGE, 2006; NENE et al., 2018).

Métodos para avaliagdo da espasticidade podem ser agrupados em trés grupos:
métodos clinicos, neurofisioldgicos e biomecanicos. Estas categorias ndo sdo mutualmente
exclusivas. Vaérias técnicas propostas cruzam estas fronteiras, combinando diferentes
estratégias para a avaliacao da espasticidade. Técnicas neurofisioldgicas e testes biomecéanicos
geralmente requerem equipamentos especializados, o que diminui a utilidade ou adocédo dos
mesmos em pratica clinica cotidiana. Porém, em geral, estes métodos ndo sdo necessariamente
restritos ao ambiente de pesquisa (BURRIDGE et al., 2005; NENE et al., 2018).

Idealmente, a avaliacdo de qualquer disfuncdo deve considerar tanto a dimensao fisica
quanto o impacto relacionado a atividades e participacdo. Geralmente, os instrumentos de
avaliacdo da espasticidade usados na prética clinica focam em aspectos fisicos, como tdnus
muscular, frequéncia de espasmos e dor. Mas a objetividade e a extensdo da analise do
impacto funcional da espasticidade variam bastante de acordo com a técnica. Em um dos
extremos, existem testes altamente relevantes a habilidade funcional do paciente, mas que
produzem medidas que provavelmente sdo contaminadas por outras variaveis. No outro,
técnicas altamente controladas e objetivas, mas que ndo se relacionam aos problemas
funcionais sofridos pelos pacientes (BURRIDGE et al., 2005; NENE et al., 2018).
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3.1 Métodos Clinicos

Métodos clinicos sdo aqueles nos quais um profissional da &rea da salde classifica a
intensidade da espasticidade utilizando escalas para analise clinica dos sintomas, sendo o tipo
de método mais comumente utilizado para avaliacbes de rotina. Estas escalas podem ser
constituidas por maultiplos sub-testes, multiplos itens ou um Unico item de avaliacdo. Elas
podem ser descritas e avaliadas em termos de seu potencial para produzir resultados estaveis
quando usadas por um unico avaliador ou por diferentes avaliadores; em termos de seu
potencial para produzir resultados estaveis quando usadas para testar pacientes clinicamente
estaveis; em termos de qual fenbmeno esta sendo medido e como ela se relaciona com outras
escalas; se o resultado do teste possui alguma relevancia para as atividades cotidianas do
paciente; e sua capacidade de detectar mudancas na condicdo do paciente, por exemplo, apos
uma intervencao terapéutica (GREVE, 2007; JOHNSON, 2002; PLATZ et al., 2005).

Platz et al. (2005) identificaram na literatura 37 diferentes escalas clinicas, divididas
em trés grupos: escalas que avaliam tdnus muscular (resisténcia a0 movimento passivo),
escalas que avaliam amplitude de movimento e postura em repouso, e escalas que medem
outros fendbmenos associados a espasticidade, como espasmos e reflexos. Entre elas, destaca-
se a Escala Modificada de Ashworth, usada para avaliar a resisténcia a0 movimento passivo.
Ela ndo requer instrumentacéo e é de uso facil e rapido. Para aplica-la ao testar um musculo, o
profissional clinico deve realizar o movimento de extensdo ou flexdo em sua méaxima
amplitude num intervalo de um segundo, observando a resisténcia ao movimento e
classificando-a numa escala de zero a quatro (CRAVEN; MORRIS, 2010; NENE et al.,
2018).

Amplamente utilizada em estudos clinicos e intervenc@es, a Escala Modificada de
Ashworth é considerada o padrdo-ouro na avaliacdo da espasticidade (CRAVEN; MORRIS,
2010). No entanto, sua confiabilidade e validade tem sido questionadas, devido a falta de
padronizacdo e inerente subjetividade dos termos utilizados na avaliagdo, como “menor
resisténcia”, “aumento significativo” e “ligeiro aumento” (BURRIDGE et al., 2005; GREVE,
1994; JOHNSON, 2002). Ainda, destaca-se que escala mede apenas a resisténcia ao
movimento passivo e é incapaz de diferenciar entre 0s componentes mecanico e neural da
resisténcia. Sendo assim, ela ndo deve ser usada de forma isolada, mas em conjunto com

outros instrumentos de avaliacdo (NENE et al., 2018).
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Outra escala que mede a resisténcia ao movimento passivo é a Escala Modificada de
Tardieu. Para aplica-la o profissional clinico deve inicialmente mover em baixa velocidade a
articulacdo de interesse por toda a amplitude de movimento, medindo o angulo alcancado.
Depois, ele deve mover a articulacdo rapidamente, medindo o angulo no qual a reacdo do
masculo contra 0 movimento é observada. A diferenca entre os dois angulos é atribuida ao
efeito da espasticidade. Vantagens desta escala incluem a confiabilidade, o fato de usar apenas
um equipamento, um gonidmetro, e de poder ajudar a diferenciar restricbes mecanicas de
neurais na amplitude de movimento. Porém, sua aplicacdo pode trazer desafios no
posicionamento para a avaliacdo de certos musculo e pode requerer um longo periodo de

tempo, se varios grupos musculares forem analisados (NENE et al., 2018).

Nem todas as escalas medem apenas a resisténcia ao movimento passivo. Na Escala de
Frequéncia de Espasmos de Penn, por exemplo, o paciente descreve a frequéncia e severidade
dos espasmos vivenciados. No primeiro item, a frequéncia é descrita numa escala de 5 pontos,
onde a pontuacdo 4 indica mais de dez espasmos por hora e a pontuacdo 0 indica auséncia de
espasmos. Para pacientes com espamos, a severidade dos espasmos € classificada no segundo
item, variando de 1 para espasmos moderados até 3 para espasmos severos. E importante
notar que os resultados desta escala podem ser afetados por outras condi¢cdes que o paciente
possa estar vivenciando concomitantemente com a espasticidade, como ansiedade, infec¢des e
ulceras (NENE et al., 2018).

Um ultimo instrumento cuja substancial confiabilidade entre avaliadores e de teste-
reteste foi demonstrada recentemente é o0 SCATS, do inglés, Spinal Cord Assessment Tool for
Spastic Reflexes. Facil de ser utilizado e especialmente construido para uso em lesados
medulares, ele possui trés escalas que descrevem manifestacfes comuns da espasticidade:
espasmos extensores, espasmos flexores e clonus. Os primeiros sdo avaliados por meio da
extensdo das articulacBes do quadril e joelho de uma posicao inicial até 90 a 110 graus de
flexdo. Os segundos sdo avaliados por meio de uma picada de agulha no arco medial com o
joelho e quadril completamente estendidos. Clonus é avaliado através da dorsiflexdo do
tornozelo. Estes trés fendbmenos sédo classificados numa escala de 4 pontos: 3 para reagdes
severas e 0 para auséncia de reacdo. A capacidade do SCATS em acompanhar mudancgas na
espasticidade causadas por intervencdes ainda deve ser determinada, mas espera-se que ele se
torne mais popular a medida que a familiaridade com o instrumento entre profissionais
clinicos aumente. Ele ndo requer nenhum equipamento especial, mas necessita que alguém

faca medidas de angulo durante a avaliacdo (NENE et al., 2018).
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3.2 Métodos Neurofisioldgicos

Métodos neurofisioldgicos investigam as respostas elétricas dos masculos sob diversas
condi¢des, como a estimulacdo mecénica via tenddes, movimentos passivos e ativos, e
estimulacao elétrica de nervos periféricos (BURRIDGE et al., 2005). Uma técnica comumente
usada para este tipo de analise é a eletromiografia (EMG). O sinal EMG é um conjunto de
sinais elétricos que precedem a atividade mecénica dos musculos esqueléticos. Ele possui
amplitudes aleatorias, da ordem de 10 mV pico-a-pico ou 1,5 mV RMS. Sua frequéncia varia
entre 6 e 500 Hz, com a maior parte de sua poténcia localizada na faixa que vai de 20 a 150
Hz. Ele pode ser capturado utilizando-se de eletrodos de superficie, fixados sobre a pele. O
sinal capturado pelos eletrodos € filtrado e amplificado, e entdo digitalizado para
processamento e analise. A partir dele, é possivel derivar diversos pardmetros que podem
prover informacdes sobre o controle neuromuscular e as propriedades anatbmicas e
fisiologicas dos misculos (DE LUCA, 2002; VOERMAN; GREGORIC; HERMENS, 2005).

Voerman, Gregori¢ e Hermens realizaram uma revisdo da literatura sobre métodos
neurofisioldgicos para a avaliacdo da espasticidade. As trés principais técnicas identificadas
foram as baseadas no reflexo de Hoffman (reflexo-H), no reflexo de tenddo (reflexo-T) e no
reflexo de estiramento (VOERMAN; GREGORIC; HERMENS, 2005).

3.2.1 Reflexo-H

O reflexo-H é um reflexo espinhal de baixo limiar. Ele pode ser provocado pela
estimulacdo elétrica de um nervo periférico sensorial ligado a um musculo. Esta estimulacao
causa a transmissdo de impulsos nervosos através de fibras sensoriais até a medula espinhal
pela raiz dorsal. Na medula, neurdnios motores a que se ligam ao mesmo musculo estimulado
recebem os impulsos nervosos, transmitindo um segundo estimulo de volta ao musculo. Esta
resposta reflexa é o reflexo-H, e acontece com uma laténcia de alguns milissegundos em
relacio a aplicacdo do estimulo (VOERMAN; GREGORIC; HERMENS, 2005).

A onda-M é uma segunda resposta motora, resultante da ativacdo direta dos axonios
dos neurdnios motores a. Ela possui menor laténcia e um maior limiar de excitagdo, quando

comparada ao reflexo-H, como ilustrado na Figura 7. Esta figura também mostra o
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comportamento do reflexo-H e da onda-M de acordo com a variagdo da intensidade do
estimulo. Em baixas intensidades de estimulag&o, o reflexo-H ocorre sem a presenca da onda.
Quando a estimulacdo aumenta, observa-se inicialmente um aumento de amplitude do
reflexo-H. A partir de certa intensidade, a onda-M ocorre e sua amplitude aumenta com o
estimulo, enquanto que o reflexo-H vai desaparecendo gradualmente. Quando a onda-M
atinge seu pico, o reflexo-H ndo consegue ser detectado no sinal EMG. (VOERMAN,;
GREGORIC; HERMENS, 2005).

Figura 7: Relagdes entre estimulo, onda-M e reflexo-H.
Amplitude

Sinal EMG - M

H
M H
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S: Estimulo M: Onda-M

H: Reflexo-H Intensidade da Estimulagédo

Fonte: Adaptado de Voerman, Greogori¢ e Hermens (2005).

Para que um sinal capturado em EMG possa ser considerado um reflexo-H, ele deve
satisfazer trés condicGes. Primeiro, a medida que o estimulo se torna mais proximal, o periodo
de laténcia entre estimulo e sinal deve ser menor. Segundo, a amplitude do sinal deve
diminuir com o aumento da intensidade do estimulo, como observado na Figura 7. Terceiro, 0
sinal deve ser obtido sem a presenca da onda-M, ou com uma onda-M com amplitude
pequena (VOERMAN; GREGORIC; HERMENS, 2005).

A relevancia clinica do reflexo-H para a avaliacdo da espasticidade reside na sua
capacidade de prover informacdes sobre mudangas na inibicdo e excitabilidade de neurénios
motores. Laténcia e amplitude do reflexo-H refletem a excitabilidade dos neurénios motores
a. Em individuos espasticos, geralmente observa-se uma laténcia menor e uma amplitude
maior do que a observada em individuos saudaveis. Entretanto, estes parametros nao possuem
boa correlagdo com medidas clinicas de espasticidade, como a Escala Modificada de
Ashworth (VOERMAN; GREGORIC; HERMENS, 2005).
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Outra maneira de estudar a excitabilidade de neurdnios motores a ¢ através da razao
entre as amplitudes maximas do reflexo-H e da onda-M: Hmax/Mmax. Ela fornece uma
indicacdo da relacdo entre o numero maximo de unidades motoras que podem ser ativadas
atraves de reflexos comparado com o nimero total de unidades motoras, indicando o nivel de
excitabilidade dos neurénios motores. A razdo aumenta em individuos espasticos devido ao
aumento de Hmax, mas este aumento nem sempre indica espasticidade, ja que ele pode ocorrer
também devido a diminuicio de Mmax (VOERMAN; GREGORIC; HERMENS, 2005).

A razdo Hmax/Mmax pode ser vista como uma normalizacdo, a qual diminui a variagao
individual justificando a comparacédo entre individuos e grupos. Ela é uma medida bastante
sensivel, e pode ser reproduzida longitudinalmente em pacientes espasticos. Porém, a
interseccdo consideravel de valores em individuos saudaveis e espéasticos limita seu uso como
ferramenta diagndstica. Uma alternativa proposta foi 0 uso da razdo entre as inclinages das
curvas de recrutamento do reflexo-H e da onda-M em funcdo da intensidade do estimulo,
Hsip/Msip. Em alguns estudos, mostrou-se que esta nova razdo ¢ um melhor indicativo da
excitabilidade dos neurnios motores em espasticidade (VOERMAN; GREGORIC;
HERMENS, 2005).

Inibicdo de neurdnios motores pode ser estudada usando o reflexo-H por meio do
fendmeno de inibicdo reciproca. A contracdo de um grupo muscular ativa interneurénios que
inibem a atividade dos neurdnios motores do grupo muscular antagonista. Em consequéncia,
em individuos saudaveis, a ativacdo de um grupo muscular diminui fortemente a intensidade
do reflexo-H quando medido simultaneamente no mdsculo antagonista. Entretanto, em
individuos espasticos, a inibicdo é reduzida ou ausente. Mudanc¢as na inibi¢do reciproca
devido a espasticidade podem variar entre individuos e grupos musculares, e como a
contracdo seletiva de grupos musculares € mais dificil na presenca de espasticidade, esta
ferramenta é menos adequada para a avaliagio clinica (VOERMAN; GREGORIC;
HERMENS, 2005).

Muitos fatores influenciam a medida do reflexo-H. Ao desenvolver protocolos e
realizar medidas, deve-se considerar o posicionamento do corpo, cabeca e membros;
estimulos sensoriais; a duracéo e frequéncia do estimulo aplicado ao musculo; a localizacdo
dos eletrodos e o nimero de medidas, entre outros (VOERMAN; GREGORIC; HERMENS,
2005).
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3.2.2 Reflexo-T

Ao bater-se levemente sobre um tenddo, estimula-se as fibras sensoriais que se
originam no fuso muscular. Por meio desses neurdnios sensoriais, impulsos nervosos chegam
até a medula espinhal e estimulam neurdnios motores o, 0s quais retornam ao musculo
enviando-lhe um sinal que provoca uma pequena contracdo. Este € o mecanismo do reflexo-T,
0 qual pode ser considerado como um equivalente mecénico do reflexo-H (VOERMAN,;
GREGORIC; HERMENS, 2005).

Em individuos saudaveis, reflexo-T pode ser iniciado em diversos pontos do corpo.
Nos membros superiores, por exemplo, pode-se observar o reflexo-T no biceps e no triceps.
Nos membros inferiores, os principais locais de estimulo sdo o tornozelo e o joelho.
Clinicamente, por meio do reflexo-T pode-se avaliar o sistema motor e distirbios funcionais
nos arcos reflexos, devido a sua sensibilidade a influéncias inibitdrias e excitatorias. Efeitos
do envelhecimento e de alteragdes no arco reflexo induzidas por terapia também podem ser
estudados usando o reflexo-T (VOERMAN; GREGORIC; HERMENS, 2005).

Medidas baseadas no reflexo-T sdo consideravelmente afetadas por diversos fatores,
assim como as medidas baseadas no reflexo-H. Abaixo do limiar de excitacdo maxima do
fuso muscular, aumentar a intensidade do estimulo resulta num aumento da intensidade do
reflexo. A frequéncia de estimulacdo também é importante, pois estimulos repetitivos podem
levar a inibicdo do reflexo. Considera-se também o nivel de contracdo muscular, pois quanto
mais intensa a contracdo, maior € a amplitude e menor € a laténcia. O uso de manobras
facilitadoras, idade da pessoa avaliada, altura e comprimento dos membros sdo outros fatores
que podem influenciar as medidas (VOERMAN; GREGORIC; HERMENS, 2005).

Diversos parametros do reflexo-T podem ser utilizados para indicar a excitabilidade
dos neurdnios motores a. Em pessoas espasticas, espera-se uma laténcia menor, dado o
aumento da excitabilidade. A amplitude pode aumentar até 4 vezes, e serve como um
indicativo do numero de neurdnios motores ativados pelo estimulo mecénico. Entretanto,
correlagdes com diversos parametros clinicos, como ténus muscular e a Escala de Ashworth,
sdo baixas, e ha consideravel variacdo entre individuos. A razdo Tmax/Mmax varia entre 0,05 e
0,40 em individuos saudaveis, aumentando na presenca de espasticidade. Ela é mais sensivel a

mudangas na excitabilidade de neur6nios motores o devido a acdo de medicamentos do que a
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amplitude, porém apresenta baixa correlagdo com ténus e forgca muscular (VOERMAN;
GREGORIC; HERMENS, 2005).

Além de medidas neurofisioldgicas, o reflexo-T pode ser usado para avaliar
parametros biomecanicos como a laténcia entre o estimulo mecéanico e torque reflexo, taxa de
contracdo e ganho. Tais medidas podem ser Gteis e em alguns casos apresentam melhor
correlagio com parametros clinicos (VOERMAN; GREGORIC; HERMENS, 2005).

3.2.3 Reflexo de Estiramento

O reflexo de estiramento, quando utilizado para avaliacdo da espasticidade, é evocado
por meio de movimentos passivos, usualmente no cotovelo, joelho ou tornozelo. Em métodos
eletrofisiologicos, geralmente analisa-se 0 componente dinamico, de curta laténcia (entre 30 e
50 ms) do reflexo de estiramento. Entretanto, o0 componente estatico, o qual contribui para o
tdnus muscular, também pode ser avaliado clinicamente e fornece informaces Uteis sobre a
inibicdo e aumento da excitabilidade dos circuitos neurais afetados pela sindrome do neurénio
motor (VOERMAN; GREGORIC; HERMENS, 2005).

A hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento é uma das principais caracteristicas da
espasticidade, e ela se reflete em diversos parametros neurofisioldgicos. A amplitude do
reflexo de estiramento é maior para individuos espasticos do que para pessoas saudaveis, e
foram observadas boas correlagdes com algumas medidas clinicas, como a Escala Modificada
de Ashworth. Entretanto, a grande variabilidade deste parametro entre individuos diminui sua
utilidade como ferramenta diagndstica. Outra medida € a razdo entre as amplitudes do reflexo
e da onda-M. Visto que a amplitude do reflexo é aumentada em individuos espasticos, mas a
onda-M se mantém estavel, a razdo é significativamente maior na presenca de espasticidade.
Outro parametro estudado é a duragéo do reflexo, que da uma indicacdo da excitabilidade dos
neurbnios motores, entretanto, sua correlagdo com medidas clinicas é baixa (VOERMAN;
GREGORIC; HERMENS, 2005).

A utilidade de pardmetros biomecanicos do reflexo de estiramento para a avaliagdo da
espasticidade também foi explorada. Tais parametros comumente se relacionam com
parametros neurofisioldgicos e descrevem uma relagdo entre velocidade de movimento,

angulo do membro e a ocorréncia do reflexo. O limiar do reflexo de estiramento, por
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exemplo, representa a sua excitabilidade. Ele pode ser definido em fun¢do do &ngulo minimo
a partir do qual os neurénios motores sdo ativados ou a partir do qual observa-se um aumento
no sinal EMG acima de 2 desvios-padrdo do nivel de base, ou ainda como funcdo da
velocidade a partir da qual um pico no sinal EMG pode ser facilmente observado. Em estudos
com criangcas com paralisia cerebral, o limiar mostrou-se uma ferramenta confiavel para
estabelecer a presenca de espasticidade, e em um outro estudo, foi observada uma correlagéo
significativa entre o limiar e a Escala Modificada de Ashworth. Um outro pardmetro é o
ganho do reflexo, expresso em EMGmax/°, e representa o numero de neurdnios motores
recrutados em funcdo da mudanca do comprimento do musculo. Nao ha consenso, mas alguns
estudos indicam que o0 ganho seja aumentado na presenca de espasticidade (VOERMAN,;
GREGORIC; HERMENS, 2005).

Os principais fatores que influenciam medidas baseadas no reflexo de estiramento sdo
a posicdo do membro, o nivel de base da atividade muscular, a velocidade do movimento e a
frequéncia de evocacdo do reflexo. Quanto maior a velocidade, maior a amplitude do sinal
EMG. Diferentes posicionamentos implicam em diferentes comprimentos musculares, o que
também afeta a excitabilidade do reflexo e, portanto, num estudo baseado em andlise do
reflexo de estiramento, todos os sujeitos devem ser avaliados na mesma posicao. Além disso,
evocar 0 reflexo em condicdo de contracdo aumenta chance de ocorréncia, aumenta a
amplitude e diminui a laténcia em pessoas saudaveis, mas ndo na presenca de espasticidade.
Finalmente, a estimulacdo frequente pode causar habituacdo e fadiga dos componentes de
maior laténcia do reflexo, e por isso recomenda-se que a frequéncia de estimulacdo esteja
abaixo de 0.1 Hz e que o intervalo entre estimulos seja variavel, para prevenir que o avaliado
antecipe o movimento (VOERMAN; GREGORIC; HERMENS, 2005).

3.2.4 Consideractes Sobre Métodos Neurofisioldgicos

Existe uma consideravel discussdo sobre o0s mecanismos que influenciam a
espasticidade, e os reflexos apresentados acima ndo sdo uma representacdo pura da
excitabilidade dos neurénios motores, nem podem ser considerados apenas monossinapticos.
Como consequéncia, tem-se maior variabilidade entre individuos, entre sessdes e até mesmo
entre medidas de um Unico sujeito. Este € um dos principais motivos pelos quais ndo ha

valores padronizados que possam distinguir individuos espasticos de individuos saudaveis, e
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também afeta a sensibilidade dos métodos a mudangas individuais, limitando o uso na prética
clinica (BURRIDGE et al., 2005; VOERMAN; GREGORIC; HERMENS, 2005).

Ainda, questiona-se a premissa de que estes métodos realmente fornecem alguma
informacao sobre a espasticidade, especialmente tendo em vista que os parametros dos trés
reflexos analisados apresentaram fracas correlagdes entre si e com outros métodos de
avaliacdo. Como os mecanismos envolvidos nos reflexos estdo bem elucidados e ha clareza
sobre 0 que esta sendo medido, algumas causas para as pequenas correlacdes podem ser o
escopo limitado dos reflexos, que refletem apenas um pequeno conjunto de circuitos neurais
que podem ser afetados pela espasticidade, e a falta de um padrdo-ouro definitivo para a
avaliagio da espasticidade (VOERMAN; GREGORIC; HERMENS, 2005).

De forma geral, a qualidade dos métodos neurofisioldgicos é limitada devido a baixa
sensibilidade e confiabilidade. O uso de um protocolo rigoroso, 0 monitoramento de fatores
que possam influenciar as medidas, o treinamento de avaliadores €, se possivel, a realizacéo
de todas as medidas em uma unica sessdo podem melhorar o desempenho dos métodos
(VOERMAN; GREGORIC; HERMENS, 2005).

O reflexo-T pode ser facilmente evocado, porém o reflexo-H € usado mais
frequentemente e seus parametros estdo definidos com mais clareza. Por outro lado, o reflexo
de estiramento possui Vvarias vantagens sobre os outros dois. A movimentacdo passiva usada
para evoca-lo é um estimulo mais natural que a estimulacdo elétrica ou mecanica sobre o
tenddo. Ainda, a analise por reflexo de estiramento permite a divisdo da resisténcia observada
entre 0 componente neural e o0 componente mecanico, determinado por meio da
movimentacdo passiva em baixas velocidades. Finalmente, também é possivel a coleta de
parametros biomecénicos, possibilitando uma analise multidimensional (VOERMAN;
GREGORIC; HERMENS, 2005).

Assim, apesar de suas limitagdes, medidas eletrofisioldgicas sdo uma importante
ferramenta para a investigagdo do papel da alteracdo da transmissdo de impulsos nervosos no
fendmeno da espasticidade. Recomenda-se que elas sejam utilizadas em combinacdo com
técnicas biomecénicas, possibilitando uma avaliagdo mais completa e que seja melhor
relacionada aos fendmenos clinicos e impactos funcionais (BIERING-S@RENSEN;
NIELSEN; KLINGE, 2006; VOERMAN; GREGORIC; HERMENS, 2005).
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3.3 Métodos Biomecanicos

Métodos biomecanicos sdo aqueles que observam o comportamento de segmentos de
membros, articulacbes e musculos em resposta a movimento, passivo ou voluntério. Mais
comumente, as articulacdes do joelho, tornozelo e cotovelo sdo analisadas. Identifica-se na
literatura sete tipos de métodos biomecanicos: dois envolvendo movimentos ativos e cinco
envolvendo movimento passivo (BURRIDGE et al., 2005; WOOD et al., 2005).

Métodos biomecénicos utilizam aparelhos que geram informacGes acuradas e
quantitativas sobre os sintomas da espasticidade, sendo usados, na maior parte, na area de
pesquisa. Aparelhos biomecanicos para avaliacdo de espasticidade em membros superiores
sdo escassos. Geralmente, os parametros utilizados para quantificar a intensidade da
espasticidade sdo a forca aplicada na extensdo do cotovelo responsavel pelo movimento
passivo, a trajetdria e velocidade angular do movimento e o limiar do reflexo de estiramento,
por meio de sinais de eletromiografia de superficie. Utiliza-se também uma abordagem
alternativa, envolvendo um motor elétrico que executa movimentos nas articulacdes
(FERREIRA, 2011; WOOD et al., 2005). Exemplos de métodos biomecanicos que avaliam
espasticidade em membros superiores podem ser encontrados nos trabalhos de Johnson
(2002), Pisano et al. (2000) e Universidade de S&o Paulo (2014).

De maneira geral, os aparelhos descritos na literatura ainda estdo em fase experimental
e faltam informacGes acerca das propriedades cientificas de tais sistemas, como confiabilidade
e acuracidade. Muitos possuem custo alto, tanto para operacdo e manutencdo quanto para o
processamento dos dados gerados. Poucos autores incluem informacdo sobre a calibracao,
necessaria para que se possa interpretar os resultados (GREVE, 2007; WOOD et al., 2005).

Do exposto neste capitulo, segue que uma grande variedade de métodos para a
avaliagdo da espasticidade ja foi desenvolvida. Ainda assim, persiste a necessidade de uma
ferramenta clinica quantitativa que seja confidvel, rapida, facil de se operar e que gere
informagBes que possam ser facilmente interpretadas pelos profissionais de salde
(BURRIDGE et al., 2005). Em particular, dos aparelhos biomecéanicos para avaliagdo da
espasticidade em membros superiores existentes, apenas o apresentado por Universidade de
Sao Paulo (2014) é capaz de realizar uma avaliagdo em relacdo a articulagdo do punho,

levando em consideragéo as limitacOes de lesados medulares.
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Este aparelho, cujo aprimoramento e aplicagéo sdo os objetivos deste projeto, pode ser
visualizado na Figura 8. Trés transdutores — um acelerdmetro, um sensor de presséo e um
eletrogonidmetro — realizam a aquisicdo de variaveis cinéticas enquanto o aparelho promove a
extensdo do punho, realizado de modo passivo. Durante a execucdo do protocolo de
avaliacdo, coloca-se a regido palmar sobre o suporte de sustentacdo, o qual estd acoplado ao
eixo do motor e é coberto pelo sensor de pressdo. O eletrogoniémetro é preso & mao atraves
de um grampo, enquanto o acelerémetro é fixado na parte superior da méo. Interrompe-se o
movimento de extensdo do punho quando se detecta a ocorréncia de tremor ou rigidez
articular, através do acelerdmetro e do sensor de pressdo, respectivamente (BARBOSA,;
CABEZAS, 2013; UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2014).

Atualmente, uma etapa de calibragdo ndo esta prevista, e ndo ha alinhamento entre o
eixo de articulacdo da méo e o de flexdo do eletrogoniébmetro. Também néo é possivel regular
o aparelho para adequacdo ao tamanho da médo da pessoa avaliada. Ndo se utiliza um
dispositivo para realimentar o valor de velocidade do motor para o sistema e, nos testes
iniciais, verificou-se que o eletrogonidmetro ndo mede o angulo de movimento de maneira
satisfatoria em ambos os sentidos. Todos estes fatores interferem na qualidade das medidas do
equipamento (BARBOSA; CABEZAS, 2013; UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2014).

Figura 8: Aparelho para avaliacdo de espasticidade em membro superior.
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Fonte: Adaptado de Barbosa e Cabezas (2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Principios de Desenvolvimento

A funcéo do sistema desenvolvido durante este projeto é avaliar a espasticidade em
membros superiores, fornecendo dados guantitativos que caracterizem o grau de disfuncéo da
pessoa avaliada. Para atingir este objetivo, deve-se considerar as defini¢cGes de espasticidade
apresentadas na secdo 2.6 e os métodos de avaliacdo mais aceitos e utilizados na pratica
clinica. A definicdo de Lance (1980) descreve a espasticidade em termos de um aumento do
tébnus muscular e da hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento, relacionando-os com a
velocidade do movimento e enfatizando o aspecto biomecénico. A definicdo mais moderna de
espasticidade a descreve como uma ativagdo involuntaria dos musculos, enfatizando o aspecto
neuroldgico e abrangendo os sintomas positivos da sindrome do neurdnio motor (PANDYAN
et al., 2005). Por fim, a Escala Modificada de Ashworth, considerada o padrdo-ouro de
avaliacdo clinica da espasticidade, avalia a disfuncdo em funcdo da resisténcia a um
movimento passivo realizado de maneira rapida, também focando no aspecto biomecanico
(CRAVEN; MORRIS, 2010). Tomadas em conjunto, as defini¢Oes e a Escala Modificada de
Ashworth apontam um possivel caminho para o desenvolvimento do sistema pretendido: ele
deve ser capaz de fornecer informacdes quantitativas sobre o0s componentes neural e
biomecéanico da disfuncdo durante a execucdo de um estimulo passivo, realizado de maneira

segura, rapida e controlada.

Escolheu-se como estimulo a extensdo passiva do punho. Tal escolha considera tanto o
aspecto de desenvolvimento do sistema quanto as possiveis limitacGes das pessoas que serdo
avaliadas e os interesses do avaliador. A extensdo passiva permite que sejam avaliadas até
mesmo as pessoas que ndo possuem controle motor dos membros superiores, como, por
exemplo, pacientes tetraplegicos. Além disso, o punho é uma articulagdo relativamente
simples e com pequeno grau de liberdade, porém altamente funcional. Sua extensdo implica
apenas no deslocamento da mé&o, uma regido leve do corpo. Assim, a realizacdo do
movimento passivo nesta articulacdo ndo apenas simplifica o projeto e minimiza o esforco
necessario para a avaliacdo, mas tambem tem potencial de fornecer informacdes relevantes

sobre a capacidade funcional da pessoa avaliada.
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A extenséo passiva do punho de maneira controlada é possibilitada pelo uso de um
motor de corrente continua e um sistema de acionamento eletrénico. Durante 0 movimento, é
necessario coletar dados que possam caracterizar os componentes neural e biomecanico da
espasticidade. Para isto, utiliza-se um conjunto de sensores. A amplitude de movimento é
verificada por um sensor de posicdo. Informagdes sobre a resisténcia ao movimento sé&o
obtidas por meio de um sensor de forca. A deteccdo de tremores e espasmos durante o
movimento € realizada utilizando-se um acelerémetro. E a observacdo do componente neural
da espasticidade é possibilitada pela técnica da eletromiografia, cujo sinal é capturado por um
bioamplificador. Os componentes eletronicos e atuadores devem estar abrigados em uma
estrutura mecanica, a qual também deve possuir um apoio para 0 membro superior da pessoa
avaliada. Por fim, também é necessario um software que permita ao avaliador o controle do
sistema, dos parametros do movimento, o registro e a visualizacdo dos dados obtidos. O
desenvolvimento da estrutura mecénica, do sistema eletrénico e do software que compdem o

sistema e permitem a realizacdo destas tarefas € apresentado a seguir.

4.2 Sistema de Acionamento do Motor

Um motor de corrente continua é um dispositivo que converte energia elétrica em
mecanica. Ao aplicar-se uma tensdo elétrica nos terminais do motor, seu eixo gira. A
velocidade e o sentido de rotacdo do eixo dependem, respectivamente, da amplitude e
polaridade da tenséo aplicada (DORF; BISHOP, 2016). Neste trabalho, utilizou-se um motor
de corrente continua MAXON 118741 associado a um redutor MAXON 110398, resultando
num conjunto de velocidade de 26 RPM a uma tensdo de alimentacdo de 8 V. Além da
reducdo, um encoder 6ptico de quadratura modelo HN3806-AB-600N, com resolucdo de 600

PPR, foi associado ao eixo do motor, o que possibilita a leitura da velocidade.

Para promover a extensdo passiva do punho em diferentes velocidades e o retorno do
aparelho a posicéo inicial de avaliacdo, o sistema de acionamento do motor deve atender dois
requisitos. O primeiro é ser capaz de aplicar diferentes amplitudes de tensdo elétrica aos
terminais do motor a partir de uma Unica fonte, a alimentacdo de poténcia. O segundo é ser
capaz de inverter a polaridade da tensdo aplicada aos terminais, invertendo o sentido de

movimento.
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Para atender ao requisito de acionamento bidirecional, foi utilizado um mddulo
baseado no circuito integrado (CI) L298N. Este Cl foi projetado para controlar cargas
indutivas como relés e motores de corrente continua. Internamente, o L298N é composto por
portas ldgicas e transistores que atuam como uma ponte H, cujo circuito simplificado é
mostrado na Figura 9. A ponte H pode ser imaginada como uma associac¢ao de 4 chaves, Q1 a
Q4. Quando apenas as chaves Q1 e Q4 estdo fechadas, a corrente flui do terminal positivo do
motor ao terminal negativo, e o motor gira em um sentido. Quando apenas as chaves Q2 e Q3
estdo fechadas, a corrente flui do terminal negativo do motor ao terminal positivo, fazendo o
motor girar no sentido oposto. Fechar apenas o par Q1-Q3 ou o par Q2-Q4 aplica 0 mesmo

valor de tensdo nos dois terminais do motor, freando-o.

Figura 9: Ponte H.

Q1 Q3

M1

|+

Q2 Q4

Fonte: Autoria propria.

O médulo do CI L298N possui entradas para as tensdes de alimentacdo de poténcia
Vrot (de 4 V até 35 V) e ldgica (5 V), além de quatro entradas digitais. Ao aplicar-se sinais
I6gicos com niveis opostos as entradas digitais, 0 motor recebe a tensdo Vpot em seus
terminais e seu eixo gira em velocidade maxima. Ao aplicar-se sinais de mesmo nivel légico,

0 motor para.

Para que seja possivel acionar o motor em diferentes velocidades, aplica-se nas
entradas digitais do modulo uma onda quadrada com largura de pulso variavel, conhecida
neste contexto como sinal PWM (do inglés, Pulse Width Modulation). Nesta situacdo, a
tensdo média observada sobre os terminais do motor torna-se igual a dc < Vpot, onde dc é o

ciclo de trabalho (do inglés, duty cycle) do sinal PWM. O ciclo de trabalho representa a fragéo
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do periodo do sinal PWM em que o sinal se mantém em nivel l6gico alto. Como a velocidade
de rotacdo do eixo do motor é determinada pela tenséo de alimentacéo, o sinal PWM pode ser
usado para controlar a velocidade do eixo do motor, e consequentemente do movimento de

extensao passiva do punho.

O sinal PWM ¢ gerado por um microcontrolador PIC18F2431, utilizando-se o modulo
PWM contido no mesmo. Este modulo foi configurado para gerar pulsos digitais na
frequéncia de 39,06 kHz com resolugdo de 10 bits. Isto implica que o ciclo de trabalho, e
consequentemente o valor da tenséo sobre o motor e a velocidade dele, pode ser variado em

1024 niveis. Zero para tensdo/velocidade nula e 1023 para tensdo/velocidade maxima.

A leitura da velocidade é feita utilizando-se o modulo de interface de encoder de
quadratura (QEI) presente no PIC18F2431. O encoder, com seu eixo acoplado ao eixo do
motor, gera um conjunto de pulsos digitais a medida que seu eixo se movimenta — 600 pulsos
por revolucdo do eixo do encoder. Estes pulsos sdo enviados ao PIC, que armazena 0 nimero
de pulsos recebidos em um contador. A cada um milissegundo, o PIC calcula a velocidade do
motor com base no valor do contador. A cada cinco amostras de velocidade, o PIC calcula
uma média, e toma este valor como sendo o valor final da velocidade do motor no intervalo

de tempo amostrado.

Realizou-se um experimento para verificar a acuracia das medidas de velocidade do
PIC. Neste experimento, o valor do ciclo de trabalho do PWM foi variado de 100 a 1000 em
intervalos de 50 unidades. Para cada valor do ciclo, foram registrados o valor de tenséo sobre
os terminais do motor, a velocidade medida pelo PIC, e os valores minimo e maximo da
velocidade do motor medida com um tacoémetro digital modelo MDT2238A (Minipa). Com
estes dados, calculou-se as diferengas percentuais entre os valores de velocidades medidos

pelo PIC e pelo tacémetro.
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4.3 Sistema de Controle de Velocidade

Para simplificar a operagdo do aparelho e permitir maior precisdo e controle da
velocidade do movimento, implementou-se um sistema de controle digital em malha fechada.
Este sistema de controle recebe apenas o valor de velocidade desejado (em RPM) e calcula
automaticamente o valor adequado para o ciclo de trabalho do sinal PWM. Desta forma, o
avaliador ndo precisa se preocupar em ajustar manualmente a tensdo elétrica aplicada ao

motor por meio de controles — basta que ele informe ao sistema a velocidade desejada.

Para implementacdo deste sistema de controle, o primeiro passo é a criagdo do modelo
do motor, estabelecendo-se a funcao de transferéncia. Esta funcdo relaciona a tensao elétrica
aplicada ao valor de velocidade de rotacdo do eixo. A funcdo de transferéncia do motor de
corrente continua, apresentada na equacdo 1 abaixo, ja é conhecida na literatura e baseia-se
nos parametros elétricos e mecanicos do motor: K; € a constante de torque, K, é a constante
elétrica, L € a indutancia, R, € a resisténcia da armadura, / é a constante de torque e b a
constante de atrito (DORF; BISHOP, 2016).

K
(Ls + R,) X (Js + b) + KK,

G(s) = 1)

Os valores das constantes do modelo foram retirados da folha de dados do motor. Com
estes dados, um modelo Simulink foi criado para simular 0 comportamento do motor em
malha aberta, ou seja, sem a atuacdo de um controlador. Verificou-se que o coeficiente de
atrito fornecido na folha de dados é definido de uma forma diferente da usada na teoria de
controle. Consequentemente, os resultados das simulagfes ndo eram coerentes com os valores
de velocidade observados em bancada. Assim, foi incluida no modelo uma constante de
ajuste, cujo valor foi determinado empiricamente. Este modelo ajustado, ilustrado na Figura
10, permitiu a validacdo da fungédo de transferéncia continua (equacéo 2). A partir dela, foi
estabelecida a funcéo de transferéncia digital (equacéo 3), usando-se a fungdo c2d do Matlab

e assumindo-se um tempo de amostragem de 0,005 segundos.
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Figura 10: Modelo do motor em malha aberta.
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Fonte: Autoria prépria.
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Com a funcdo de transferéncia digital determinada, foi desenvolvido um controlador
proporcional-integral (P1) digital. O controle Pl é uma técnica amplamente usada na inddstria
devido ao seu bom desempenho em uma grande gama de aplicacdes e a sua simplicidade
funcional. Quando bem aplicado, ele melhora o desempenho do sistema, reduzindo o erro
final a zero (DORF; BISHOP, 2016).

Neste trabalho, utiliza-se o controlador PI para realizar o controle da velocidade do
motor. O controlador ajusta o valor da tenséo aplicada ao motor em funcéo do erro, definido
como a diferenca entre a velocidade desejada e a velocidade atual, medida pelo encoder, de

acordo com a equacgao 4:

ulz+ 1] = ulz] + Kp Xe[z+ 1] +e[z] X (K; X Ts — Kp) 4)

Nesta equacgdo, u[z] e e[z] representam, respectivamente, a acdo do controlador (tenséo

aplicada) e o erro no instante z. T € o tempo de amostragem do sistema digital e K, € K; sdo
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as constantes de ganho proporcional e integral do controlador. O ganho proporcional ajusta a
resposta do controlador em funcgéo do erro atual, enquanto que o integral modifica a resposta

considerando o erro acumulado ao longo do tempo de atuacdo (DORF; BISHOP, 2016).

O ajuste das constantes do controlador foi feito utilizando-se a ferramenta PID Tuner
do Matlab. Determinados estes valores, um modelo Simulink, ilustrado na Figura 11, foi
construido para simular a resposta do motor em malha fechada. Este modelo inclui o bloco
“Saturagdo da Saida”, o qual restringe o valor da amplitude da saida do controlador em 12 V,
o limite de tensdo da alimentacdo de poténcia. O controlador foi implementado no cddigo do
PIC18F2431, e ajusta o valor do ciclo de trabalho do sinal PWM quando o motor é acionado.
A limitacdo da saida do controlador foi incluida em cddigo, evitando-se assim que o
controlador opere na regido onde a sua saida € maior que o limite de tensdo que pode ser
fornecido ao motor e, consequentemente, um aumento do sinal de controle ndo possui efeito

sobre a saida do sistema — uma condicdo conhecida como wind up (DORF; BISHOP, 2016).

Figura 11: Controle em malha fechada com controlador PlI.
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Fonte: Autoria propria.

No PIC, um valor médio de velocidade é obtido a cada 0,005 segundos. A rotina de
controle utiliza este valor para calcular o valor do erro atual e atualiza o valor do ciclo de
trabalho do sinal PWM utilizando a equagdo (4). Desta forma, o controlador corrige a
velocidade do motor, aumentando-a caso 0 erro seja positivo e diminuindo-a caso o erro seja

negativo, até que se alcance a velocidade desejada pelo usuério.
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4.4 Sensor de Posic¢ao

Para acompanhar a posi¢cdo angular do punho durante 0 movimento de extensio
passiva e medir a amplitude de movimento decidiu-se utilizar um sensor de posi¢éo rotativo,
um potencidmetro de membrana circular chamado SoftPot (Spectra Symbol). A resisténcia
elétrica do SoftPot varia de acordo com a posi¢do de um contato sobre a superficie de sua
membrana. Assim, associando-se mecanicamente a posi¢cdo do contato com a posicdo do
punho e realizando-se a leitura da tenséo elétrica sobre o sensor, é possivel medir a posicao

angular e amplitude do movimento de extensdo do punho.

Para a caracterizacdo do sensor, realizou-se um experimento onde 0 mesmo atua como
um divisor de tensdo. Um regulador de tensdo de alta precisdo fornece uma tensdo de 10 V
estabilizada para o potenciébmetro, o qual estd posicionado em um dispositivo mecénico
projetado e construido pelo Dr. Renato Varoto. Este dispositivo é composto por uma base,
uma hélice, um mecanismo de trava e um conjunto de articulacdo, e possibilita a fixagdo do
potencidbmetro em 36 posicGes angulares distintas, espacadas de 10°. Para cada uma das
posicdes, mediu-se a tensdo de saida do divisor utilizando-se um multimetro. O sensor foi
testado varrendo-se a hélice da posicdo 1 a posicdo 35 e retornando-a a posicdo inicial,
totalizando 69 valores de tensdo. Esta varredura foi realizada 10 vezes por dois operadores
distintos, 5 vezes para cada operador. O SoftPot e o dispositivo mecanico usado para o

experimento podem ser observados na Figura 12.

Figura 12: Dispositivo mecénico (esquerda) para teste do SoftPot (direita).

Fonte: Autoria prépria.
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Uma rotina em linguagem Matlab foi implementada para analisar graficamente os
dados obtidos. No grafico de médias, as médias de multiplas leituras de tensdo em cada
posicdo sdo apresentadas para cada avaliador, o que auxilia na verificacdo da consisténcia
entre os avaliadores. As diferencas entre as médias para cada posicdo e a soma destas
diferengas também é calculada. O segundo grafico apresenta as médias de todas as medidas de
tensdo realizadas em cada posicao, possibilitando a observacédo do comportamento do sensor
considerando-se todas as medidas realizadas por todos os avaliadores. Este conjunto de
médias é entdo usado para calcular a regresséo linear e encontrar a melhor reta que descreve o
comportamento do sensor. No ultimo gréfico gerado, as médias das leituras realizadas por
cada avaliador em cada posicdo sdo comparadas com as médias de todas as leituras. Neste
caso, se os avaliadores estiverem em perfeita concordancia, o grafico torna-se uma linha reta
com inclinagdo de 45° (AUTOMATIVE INDUSTRY ACTION GROUP, 2010).

4.5 Acelerémetro e Sensor de Forca

A espasticidade abrange os sintomas positivos da sindrome do neurénio motor —
relacionados a ativacdo involuntaria dos musculos, como tremores e espasmos. Assim, é
interessante que o sistema de avaliacdo de espasticidade seja capaz de detectar a ocorréncia

destes sintomas. Para isto, utiliza-se o acelerdmetro ACH-04-08-05, ilustrado na Figura 13.

Figura 13: Acelerdmetro ACH-04-08-05.
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Fonte: Adaptado de Barbosa e Cabezas (2013).
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Um acelerdbmetro é um dispositivo usado para medir aceleracdo. O modelo utilizado
neste trabalho possui trés sensores piezoelétricos, sendo capaz de medir a aceleracdo em trés
eixos ortogonais. Estes sensores sao compostos por um substrato de metal com um polimero
piezoelétrico, e sofrem flexdo em resposta a aceleragdo, gerando um sinal elétrico cuja tensao
é proporcional a aceleracdo aplicada. O sinal elétrico gerado pelos sensores é condicionado
por um circuito incorporado ao kit do acelerémetro. Filtros passa-baixa e passa-alta limitam o
sinal de saida a faixa entre 0,34 e 185 Hz. Operando na faixa de 0,55 Hz a 1,8 kHz, o
acelerdbmetro € adequado para capturar as vibragdes mecanicas de interesse. O baixo consumo
de energia (cerca de 13 pA quando alimentado com 5 V) contribui para um maior tempo de
uso das baterias do sistema de avaliacdo (BARBOSA; CABEZAS, 2013).

Além de detectar tremores e espasmos, é interessante que o sistema de avaliagdo da
espasticidade seja capaz de verificar a resisténcia ao movimento passivo, assim como ¢é feito
qualitativamente durante a avaliagdo usando a Escala Modificada de Ashworth. Com este
objetivo, foi incorporado ao sistema o sensor de forca FlexiForce A201, ilustrado na Figura
14. Ele € um sensor piezoresistivo cuja a resisténcia elétrica varia de forma inversamente
proporcional com a for¢a aplicada sobre a area do sensor (BARBOSA; CABEZAS, 2013).
Sendo fino, leve e flexivel, ele é capaz de acompanhar o movimento de extensdo do punho,
monitorando a forca exercida na palma da médo do avaliado e, por consequéncia, a resisténcia
ao movimento passivo. Além da aquisicdo de dados durante a avaliagdo, o sensor atua como
um dispositivo de seguranga. Ao monitorar a tensdo elétrica sobre o FlexiForce, o sistema
pode determinar quando a forca ultrapassa um certo limiar (determinado pelo avaliador) e

interromper a extensdo de punho, garantindo assim a seguranca da pessoa avaliada.

Realizou-se um experimento para verificar a relacdo entre a resisténcia do sensor e a
forca aplicada sobre a area sensivel. O sensor foi associado em série a um resistor de 1,8 MQ
e 0 conjunto alimentado com uma tenséo regulada em 5 V. Discos de diferentes massas foram
pesados em uma balanca de precisdo e empilhados sequencialmente sobre o FlexiForce.

Foram anotados os valores da massa total e da tensdo observada sobre o sensor.

Figura 14: Sensor FlexiForce A201.
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Fonte: Adaptado de Tecscan (2019).
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4.6 Bioamplificador

As definicfes de Lance (1980) e Pandyan et al. (2005) apontam que a hipertonia e a
resisténcia ao movimento observadas na espasticidade tém uma origem neurologica. Este
aspecto € uma das ferramentas que ajuda a diferenciar a espasticidade de hipertonias causadas
por mudancas biomecanicas que exigem estratégias distintas de tratamento, como contraturas.
Ainda, tendo em vista 0 aspecto multifacetado da espasticidade, recomenda-se na literatura
que métodos biomecénicos de avaliacdo (como a extensdo passiva proposta neste trabalho)
sejam usados juntamente com técnicas eletrofisioldgicas para possibilitar uma avaliagdo mais
completa (BIERING-S@RENSEN; NIELSEN; KLINGE, 2006; VOERMAN; GREGORIC;
HERMENS, 2005). Assim, decidiu-se incorporar ao sistema de avaliacdo de espasticidade um
bioamplificador para captura de sinal EMG.

Ao todo, o sistema de avaliacdo de espasticidade possui dois canais para realizar a
eletromiografia de superficie. Cada canal é composto por um bioamplificador de dois estagios
desenvolvido por Supuk, Skelin e Cic (2014), cujo esquematico é mostrado na Figura 15.
Dois eletrodos descartaveis de Ag/AgCl (E1 e E2) sdo fixados na pele, sobre o musculo de
interesse, enquanto que o eletrodo de referéncia (E3) é colado na face dorsal do pescogo,
proximo a regido cervical da coluna. Os eletrodos captam o sinal EMG, o qual € transmitido

por meio de cabos blindados curtos até o primeiro estagio amplificador.

Figura 15: Bioamplificador para captura do sinal EMG.
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Fonte: Adaptado de Supuk, Skelin e Cic (2014).
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O primeiro estagio de amplificacdo é composto por apenas dois componentes: um
amplificador de instrumentagcdo AD621 com um capacitor de 100 pF ligado aos terminais de
ganho. O AD621 foi escolhido por ser um circuito integrado de baixo custo, facil de usar, com
alta impedancia de entrada, alta CMRR e PSRR, e baixo consumo de energia. Associado ao
capacitor de 100 puF, ele opera como um filtro passa-alta com frequéncia de corte de 3 Hz e
ganho G1 = 100 (SUPUK; SKELIN; CIC, 2014). O circuito deste primeiro estagio de
amplificacdo é localizado proximo aos eletrodos e ao corpo da pessoa avaliada, dentro de uma
caixa pequena e leve fabricada por impressdo 3D. Isto foi feito para minimizar eventuais
interferéncias que o sinal pode sofrer antes de passar pelo primeiro estagio de amplificacéo.
Da caixa sai um novo cabo blindado, o qual transmite o sinal para o segundo estagio do

bioamplificador, o qual é localizado no interior do aparelho.

No segundo estdgio, um amplificador operacional OPO7 é associado a resistores e
capacitores, operando como um filtro passa-banda de ganho G2 = 20 e frequéncias de corte de
3 Hz e 500 Hz. A frequéncia de corte superior foi escolhida considerando-se a faixa de
frequéncia do sinal EMG e assumindo-se uma taxa de amostragem de 1 kHz. A saida deste
segundo estagio é ligada a um seguidor de tensdo, ou seja, um amplificador com ganho
unitario. Este seguidor transmite o sinal para um circuito composto por resistores e
capacitores que modifica o nivel de tensdo do sinal, levando-o da faixa de +/- 9 V para a faixa
de 0 a 5 V. Assim, o sinal pode ser lido pelo conversor A/D de um microcontrolador PIC
(SUPUK; SKELIN; CIC, 2014).

4.7 Aquisicdo de Dados em Hardware e Comunicacao USB

O sistema de avaliacdo da espasticidade faz a aquisi¢do de sete sinais anal0gicos — as
tensoes elétricas do SoftPot, do FlexiForce, das saidas dos dois canais EMG, e dos trés canais
do acelerdbmetro. Para isto, utiliza-se o microcontrolador PIC18F4550. Este microcontrolador
possui um temporizador (Timer0) que foi configurado para gerar uma interrupcao periddica.
Nesta interrupcdo, o PIC utiliza o seu modulo A/D para fazer a aquisi¢do dos sinais a uma
frequéncia de amostragem de aproximadamente 1,3 kHz. Este valor é suficiente para fazer a
amostragem do sinal de maior frequéncia do sistema (o sinal EMG) e capturar suas
caracteristicas fundamentais (IVES; WIGGLESWORTH, 2003).
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Além de fazer a aquisicdo de dados dos sensores, o PIC18F4550 é responsavel for
fazer a interface computador-aparelho. Para isto, ele utiliza o protocolo de comunicacdo USB.
Na comunicacdo USB, duas linhas transmitem as tensbes de alimentacdo (+Vcc e GND) e
outras duas linhas (D+ e D-) transmitem os dados. O modulo dedicado do PIC permite utilizar
0s pinos 23 e 24 para comunicacdo USB. O protocolo foi implementado em firmware
utilizando-se a biblioteca USB incluida na Microchip Libraries for Applications,

desenvolvida e distribuida pela Microchip Technology Inc.

Duas tarefas sdo executadas por meio da comunicagdo USB. A primeira é a de
transmissdo dos dados obtidos dos sensores para 0 computador. A segunda é a recepcdo de
comandos vindos do computador que indicam tarefas a serem executadas pelo hardware.
Estes comandos estdo ligados as a¢cdes que o0 usuario deseja executar utilizando o software do
sistema, e incluem: amostrar o valor de tensdo sobre o SoftPot; amostrar o valor de tensao
sobre o FlexiForce; iniciar a amostragem dos sinais de todos 0s sensores; parar a amostragem
dos sinais de todos os sensores; enviar um valor de velocidade do motor para o PIC18F2431,;
testar o valor de velocidade enviado; e reverter o sentido do motor, levando o aparelho a

posicao inicial.

Para que o computador reconheca o PIC automaticamente como um dispositivo USB e
a comunicacdo funcione corretamente € necessaria a instalacdo de um driver. O driver foi
gerado usando o NI-VISA Driver Wizard, distribuido pela National Instruments. Este
programa gera um arquivo com extensdo “.inf” que contém as informagdes Vendor ID,
Product ID, Manufacturer Name e Model Name, as quais possibilitam ao computador

identificar o dispositivo conectado a porta USB e comunicar-se com ele.

Ao ligar-se o aparelho, o PIC configura a comunicagdo USB e fica em estado de
espera, aguardando um pacote de dados. Ao receber um pacote, o PIC identifica 0 comando a
ser executado. Cada comando tem um codigo hexadecimal Unico, que é escrito no byte inicial
do pacote de dados enviado pelo computador. Realizadas as opera¢des necessarias para
executar a tarefa escolhida, o PIC retorna um pacote de dados para o computador contendo

informacodes sobre o0s resultados obtidos.
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4.8 Estrutura Mecanica

A estrutura mecénica que abriga os componentes do aparelho de avaliagdo foi
projetada e fabricada pelo Dr. Renato Varoto. Suas dimensdes foram calculadas com base nas
informacdes de pesquisas contidas no banco de dados antropométricos do Instituto Nacional
de Tecnologia (INT). Considerou-se o 5° e 95° percentil de cada medida de interesse, de
forma a permitir que a estrutura permita avaliacdo do maior nimero de pessoas sem tornar-se

excessivamente grande.

A base metélica da estrutura é leve, feita de aluminio, e possui pés de altura ajustavel,
possibilitando que o aparelho possa ser posicionado sobre superficies horizontais de maneira
estavel. Sobre a base fixam-se as placas dos circuitos eletrdnicos e as baterias. Na parte
traseira, um painel de policarbonato abriga as chaves de acionamento dos circuitos
eletronicos, LEDs indicadores, botdes e conectores.

Imediatamente acima da base encontra-se um apoio para 0 antebraco da pessoa
avaliada. Ele possui comprimento, altura e &ngulo ajustaveis. Nas laterais, 0 apoio possui dois
pares de abracadeiras que permitem a padronizacdo do posicionamento da pessoa avaliada.
Eles também ajudam a manter o antebraco no aparelho durante a ocorréncia de tremores ou

espasmos.

O motor de corrente continua e o SoftPot localizam-se na parte frontal do aparelho, e
cada um possui sua propria peca de suporte. A peca de suporte do SoftPot contém uma haste
que € posicionada sobre a médo da pessoa avaliada e € mecanicamente ligada ao contato do
sensor, permitindo o acompanhamento da posicdo da méo durante a extensdo de punho. O
suporte do motor possui fins de curso que sinalizam ao PIC18F4550 que o motor atingiu a
posicdo angular maxima ou minima. Ele também conta com uma pega que serve de suporte
para o FlexiForce, a qual € posicionada sob a méo da pessoa avaliada e gira junto com o

motor, promovendo 0 movimento passivo.

Estas pecas de suporte sdo fixadas em uma terceira peca de suporte, em formato de
“U”. Esta peca em “U” possui encaixes laterais que permitem a fixagdo da peca de suporte do
motor e da peca de suporte do SoftPot em ambos os lados. Assim, é possivel realizar a

avaliacdo nos dois membros superiores da pessoa com 0 mesmo aparelho.
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A pega em “U” liga-se a base do aparelho por meio de uma mesa. Esta mesa possuli
dois motores de passo com um circuito de acionamento proprio, formado por um
microcontrolador ATMEGAS328P, drivers e chaves de fim de curso, as quais sinalizam que 0s
motores de passo atingiram o limite de deslocamento angular. Os motores séo controlados por
um joystick conectado as entradas digitais do microcontrolador, e permitem que a posi¢do da
mesa seja ajustada tanto na posicdo vertical quanto na posicdo horizontal. Este ajuste €
facilitado por dois LEDs fixados na peca em “U”, na posi¢do do eixo de rotagdo do

movimento.

4.9 Visao Geral dos Circuitos Eletrénicos

Todos os sensores e dispositivos apresentados nas secdes anteriores integram-se em
dois circuitos eletrdnicos distintos: o circuito digital e o circuito de poténcia. O primeiro é
responsavel pela interface aparelho-computador via comunicagdo USB, pela aquisi¢do de
dados dos sensores e pela geracao de sinais de acionamento e controle do motor de corrente
continua. J& o circuito de poténcia é responsavel pelo fornecimento de nivel de tensdo
adequado para o motor de corrente continua e pelo acionamento e controle dos motores de

passo que fazem o ajuste da posi¢do da mesa da estrutura mecéanica.

Cada circuito possui um conjunto de 3 baterias recarregaveis modelo 18650 4.2 V para
alimentacdo, sendo eletricamente isolados um do outro. Através de um par de chaves é
possivel mudar a associacdo das baterias do conjunto de série para paralelo e vice-versa, como
indicado na Figura 16. Uma terceira chave direciona a tensdo de saida da associacéo,
funcionando como um botdo liga-desliga. Em série, as baterias alimentam os circuitos
eletronicos, fornecendo uma tensdo de entrada para os reguladores de tensdo de 5V e 9 V. Em
paralelo, os circuitos sdo desligados, e as baterias sdo conectadas a um mddulo carregador de
bateria de litio TP4056. Por meio deste mddulo, é possivel recarregar o conjunto de baterias
usando um carregador externo de 5V e um cabo micro-USB. Cada conjunto de baterias tem
seu mddulo, o qual € fixado na parte traseira do painel do aparelho. Os LEDs dos mddulos,
visiveis no painel, indicam o estado de funcionamento, mostrando que as baterias estdo em

processo de carga, desconectadas ou completamente carregadas.
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Figura 16: Chaveamento série-paralelo das baterias.

)

‘

Fonte: Adaptado de Electrical Engineering (2016)

No circuito digital, um cabo USB transmite dados e comandos do computador para o
PIC18F4550. Este recebe nas entradas analdgicas ANO-ANG os sete sinais dos sensores do
sistema. As portas digitais do microcontrolador sdo usadas para receber os sinais das chaves

de fim de curso e de botBes, e comunicar-se com outros componentes do sistema.

Ainda no circuito digital, o PIC18F2431 é responsavel por realizar o acionamento e
controle de velocidade do motor de corrente continua. Para isto, ele recebe os sinais do
encoder e o valor de velocidade escolhido pelo usuério. Este valor é transmitido do
computador para o PIC18F4550 via USB, e deste para o PIC18F2431 via comunicacdo SPI.
Neste protocolo de comunicacdo, um sinal de clock € gerado por um dispositivo-mestre (neste
caso, 0 PIC18F4550) e recebido por um dispositivo-escravo (aqui, o PIC18F2431). Nas
transicdes de nivel l6gico do sinal de clock, o mestre envia bits de informacdo pela linha
MOSI (do inglés, Master Out, Slave In) e recebe dados do escravo pela linha MISO (do
inglés, Slave Out, Master In). Por permitir a troca de informagdo em ambas as direcOes, a
comunicagdo SPI é classificada como full-duplex. No sistema, o PIC18F4550 envia o valor de
velocidade para o PIC18F2431, o qual reenvia o valor recebido para que o primeiro possa
realizar uma checagem de erro, garantindo que o valor de velocidade usado durante a

avaliacdo sera aquele escolhido pelo usuario.
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Com o valor da velocidade e os dados do encoder, o PIC18F2431 executa a rotina de
controle de velocidade, acionando o motor de corrente continua de acordo com sinais de
sincronismo recebidos do PIC18F4550. A rotina de controle ajusta o valor do ciclo de
trabalho do sinal PWM gerado pelo PIC18F2431. Este sinal é transmitido para o circuito de
poténcia por meio de optoacopladores 6N137. Isso garante que os circuitos de poténcia e
digital permanecam eletricamente isolados. Porém, devido ao modelo de optoacoplador

utilizado, os niveis légicos do sinal PWM sdo invertidos.

No circuito de poténcia, portas ldgicas NOT restauram o sinal PWM invertido pelos
optoacopladores. O sinal restaurado é enviado para as entradas digitais do médulo do ClI
L298N. Funcionando como uma ponte-H, o L298N fornece a tensdo de alimentacdo para o
motor de corrente continua, ajustando a tensdo média e polaridade de acordo com o sinal
PWM recebido.

Ainda no circuito de poténcia, mas funcionando de forma independente dos demais
componentes, 0 microcontrolador ATMEGAS328P recebe em suas portas de entrada analdgica
sinais gerados por um joystick. Estes sinais sdo utilizados para controlar dois motores de
passo, 0s quais ajustam a posicdo da mesa da estrutura mecénica, alinhando o eixo do motor e
0 centro do sensor de posi¢do ao eixo de rotacdo do movimento de extensdo do punho. Sinais
de chaves de fim de curso sdo transmitidos as portas digitais do ATMEGA328P, informando
ao microcontrolador quando os motores atingem os extremos de deslocamento vertical e

horizontal.

A alimentacdo dos motores de passo € transmitida a eles por um par de drivers modelo
ULN2003. A transmissao da tensdo aos motores acontece apenas quando um botéo € mantido
pressionado pelo usuario. 1sso evita que a mesa mude de posicdo em um momento indesejado.
Os LEDs que ajudam no alinhamento dos eixos de movimento também se encontram no
circuito de poténcia. Eles sdo acionados pelo usuario por uma chave durante o

posicionamento da mesa.

Os diagramas de blocos das figuras 17 e 18 a seguir representam, respectivamente, 0s
circuitos digital e de poténcia. Eles permitem a visualizacdo das relagdes entre os

componentes descritas acima.
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Figura 17: Diagrama de blocos do circuito digital.
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Fonte: Autoria propria.

Figura 18: Diagrama de blocos do circuito de poténcia.
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4.10 Software

O software que controla o sistema foi desenvolvido utilizando-se o ambiente
LabVIEW, versdo 2017, 64-bit. Este desenvolvimento foi guiado por um conjunto de
requisitos que possibilitam a disponibilizacdo das funcBes do sistema ao usuario. S&o eles:
comunicar-se com o hardware por meio de uma porta USB do computador, enviando
comandos e recebendo dados; ler e escrever arquivos de dados numéricos; criar uma interface
gréafica (GUI, do inglés Graphical User Interface) para interagcdo com o usuario; criar gréaficos
usando dados recebidos do hardware ou lidos de arquivos e disponibiliza-los na tela para o

usuario; e receber do usuario os parametros de avaliacgéo.

Este programa é dividido em diferentes arquivos VI, integrados em um projeto
LabVIEW. Muitos dos VIs sdo estruturados como uma maquina de estados. O estado destas
maquinas varia em resposta a agdes que 0 usuario executa ao interagir com a interface gréfica

e de eventos que ocorrem durante a utilizagdo do sistema.

O primeiro VI, “Main”, ¢ responsavel por gerar a tela inicial do programa. Em um
loop tipo while, uma estrutura de eventos monitora mudancas no estado dos botdes da
interface e na posicdo do ponteiro do mouse. Ao detectar uma variagcdo no estado de um dos
botbes, acionada por cliques sobre os botbes, 0o programa executa uma acdo em funcdo do
botdo utilizado, invocando um novo VI ou, no caso do botdo “Sair”, interrompendo o loop e

finalizando a execucao do programa.

O VI “View” tem a fungao de disponibilizar os resultados da avalia¢do para o usuario.
Neste VI, um loop tipo while executa uma maquina de estados. No estado inicial, a maquina
limpa os gréaficos mostrados na GUI e o valor da variavel “Arquivo”, a qual armazena o
caminho (no sistema operacional) do arquivo de dados que o usuario deseja visualizar. No
estado de espera, uma estrutura de eventos monitora variagdes no estado dos botdes da
interface e executa uma acdo em resposta, podendo levar a maquina a outros dois estados. No
estado de leitura, os dados do arquivo selecionado sdo lidos e normalizados, dividindo-se os
valores amostrados pelo maximo valor observado ou possivel para a variavel. Os dados
normalizados sdo disponibilizados em um grafico na GUI. Ja no estado de saida, o programa

interrompe o loop tipo while e finaliza a execugéo do VI “View”.
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O VI “Exam”, assim como anterior, também contém uma maquina de estados inserida
em um loop while. No estado inicial, a maquina inicializa variaveis, limpa graficos da GUI e
controla estados e visibilidade dos vérios elementos da GUI, como botdes e indicadores. No
estado de espera, uma estrutura de eventos monitora mudancas nos elementos da GUI. Ao
digitar informacGes de medidas antropométricas da pessoa avaliada nos campos da GUI, o
programa calcula e disponibiliza o valor das posicGes para os diversos componentes da
estrutura mecanica. Uma mudanga nos estados dos botbes de teste de velocidade e forca ou no
botdo de calibracdo leva a maquina aos estados de teste, onde ela invoca os VIs onde o
usuario pode testar os parametros de avaliagdo, ou ao estado de calibragdo, onde o programa
invoca o VI responsavel pela calibracdo do sensor de posicéo.

Escolhidos os parametros, quando o usudrio clica no botdo “Iniciar”, o programa envia
o valor de velocidade escolhido para o hardware através da porta USB, recebe de volta o
valor recebido pelo hardware, e a maquina muda para o estado de comparacgdo. Neste estado o
programa compara o valor recebido e o valor enviado, alterando visibilidade dos elementos da
GUI conforme necessario. Se os dois valores forem diferentes, houve um erro de
comunicagéo, e o programa volta ao estado de espera. Se os dois valores forem iguais, a GUI
é modificada para esconder os campos e botbes de configuracdo de pardmetros e mostrar 0s
graficos e indicadores que serdo preenchidos com os dados coletados durante a avaliacdo. O
programa entdo muda para o estado “Start”, onde os dados dos sensores sdo recebidos pela
USB e mostrados nos gréaficos e indicadores da GUI continuamente. Uma mudanca no estado
do botdo de parada interrompe a aquisi¢do e muda o programa para o estado “Stop”, onde os
parametros de avaliacdo sdo escritos num arquivo texto e os elementos da GUI sao
restaurados para a configuracdo do estado de espera, ao qual o programa retorna para

possibilitar uma nova avaliacéo.

No VI “Calibrate”, uma maquina de estados responde as acdes do usuario, contendo
estados para ler e escrever arquivos de texto contendo pardmetros de calibracéo, retornar a
tela de exame e invocar o VI de calibragdo manual. Neste, amostras do valor de tensdo do
SoftPot para cinco posi¢es diferentes sdo adquiridas. Com elas, calcula-se por meio de
regressao linear os coeficientes do polinémio de 4° grau que melhor ajustam os valores de

tensdo do SoftPot aos valores de posi¢do angular do sensor.
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No VI “Test_Force”, em um loop tipo while, o programa recebe amostras do valor de
tenséo do FlexiForce e calcula a forca exercida sobre o sensor a uma frequéncia de 10 Hz. O
valor de forca calculado é mostrado na tela, para que o usuario possa fazer o ajuste do limiar
de forca. Finalmente, no VI “Test Speed”, uma maquina de estados similar a maquina de
estados do VI “Exam” envia o valor de velocidade o hardware, executando o acionamento do
motor de corrente continua sem realizar a aquisi¢cdo de dados dos sensores. 1sso permite ao

usudrio testar valores para 0 movimento de extensdo do punho.

O fluxograma da Figura 19 mostra as relacOes entre os VIs descritos acima e as
funcionalidades do sistema. Por meio dele, é possivel visualizar o0 caminho que o usuario deve
percorrer no programa para acessar uma determinada funcdo. A transicdo entre telas e VIs é
comandada por escolhas e a¢des feitas pelo usuario ao interagir com a interface grafica. Ao
abrir um novo VI, fungdes dos VIs anteriores sdo desabilitadas, evitando assim que o usuério
tome uma ac¢do em telas anteriores que cause erros no programa. O botdo “Fechar” do
Windows também foi desabilitado nas telas dos Vs, forcando o usuério a usar os controles da
GUI para navegar pelo programa, o que também funciona como um mecanismo de protecéo

contra erros.

Figura 19: Funcionalidades do sistema e VIs.
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Fonte: Autoria propria.
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4.11 Protocolo de Avaliacao

Foi desenvolvido um protocolo a fim de padronizar a forma como o sistema é
utilizado. Ele descreve as etapas que devem ser seguidas para posicionar corretamente a

pessoa a ser avaliada no aparelho e coletar as medidas de interesse.

1. Determinar as medidas antropométricas da pessoa avaliada:
a. Medida D1: entre o sulco da articulagcdo do cotovelo e o sulco distal do punho,
com o cotovelo flexionado a 90° (Figura 20).

Figura 20: Medida D1, passo 1.a.

o —

Fonte: Autoria propria.

b. Medida D2: espessura da mdo, medida entre as superficies dorsal (metacarpo

111 dorsalis) e palmar (metacarpo 111 palmaris) (Figura 21).
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Figura 21: Medida D2, passo 1.h.

Fonte: Autoria propria.
c. Medida D3: entre o metacarpo Il dorsalis e a linha do triquetrum (Figura 22).

Figura 22: Medida D3, passo 1.c.

"

Fonte: Autoria propria.

2. Posicionar sensor de posicao (Figura 23) e motor (Figura 24) na estrutura, colocando o
motor no lado interno e o sensor de posic¢ao no lado externo.
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Figura 23: Sensor de posi¢do encaixado na peca de apoio.

Fonte: Autoria propria.

Figura 24: Motor encaixado na peca de apoio.

Fonte: Autoria prépria.

3. Posicionar as abragadeiras “M” no mesmo lado do motor (Figura 25).

4. Posicionar as abragadeiras “L” no mesmo lado do sensor de posic¢éo (Figura 25).



83

Figura 25: Abragadeiras M e L posicionadas no apoio do antebraco.

Fonte: Autoria propria.

5. Utilizando o joystick, reposicionar a mesa, centralizando-a na estrutura.

6. Colocar o apoio do antebrago sobre a mesa, na posi¢éo horizontal (Figura 26).

Figura 26: Apoio do antebrago posicionado na estrutura.

Fonte: Autoria propria.

7. Inicializar o programa do sistema de avaliagdo de espasticidade.

8. Selecionar a opgao “Realizar Exame”.

9. Inserir as informacOes da pessoa avaliada: nome, peso, altura e medidas D1 a D3.

10. Calibrar o sensor de posi¢do de acordo com as instrucdes descritas na GUI.

11. Selecionar os parametros de avaliacdo — velocidade e limiar de forca. Selecionar
também o arquivo onde os dados da avalia¢do serdo gravados.
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12. Ajustar a distancia no apoio do antebraco, alinhando o ponteiro P1 com o valor da
primeira posi¢cdo mostrada na GUI (80% de D1) (Figura 27).

Figura 27: Ajuste da distancia no apoio do antebraco.

Fonte: Autoria propria.

13. Medir a largura do antebrago nas posicdes das abragadeiras e ajustar a distancia entre

elas conforme a largura (Figura 28 e Figura 29).
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Figura 28: Ajuste da abragadeira traseira.

Fonte: Autoria propria.

Figura 29: Ajuste da abragadeira frontal.

Fonte: Autoria prépria.

14. Ajustar a distancia do apoio do sensor de posicao, alinhando o ponteiro P2 com o
valor da segunda posi¢cdo mostrada na GUI (D2 / 2) (Figura 30).
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Figura 30: Ajuste da distancia do apoio do sensor de posicéo.

Fonte: Autoria propria.

15. Ajustar a distancia do apoio do sensor de forca, alinhando o ponteiro P3 com o valor

da terceira posi¢do mostrada na GUI (0,8 x D3 - 12) (Figura 31).

Figura 31: Ajuste da distancia do apoio do sensor de forca.

Fonte: Autoria prépria.

16. Fixar os eletrodos no antebraco da pessoa avaliada, colocando o canal 1 no grupo
muscular extensor do punho (Figura 32), o canal 2 no grupo muscular flexor do punho
(Figura 33), e o eletrodo de referéncia no processo espinhal C7
(GHAPANCHIZADEH; AHMAD; ISHAK, 2015).
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Figura 32: Posicionamento do eletrodo do canal 1.

Fonte: Autoria propria.

Figura 33: Posicionamento do eletrodo do canal 2.

Fonte: Autoria propria.

17. Colocar o antebrago da pessoa avaliada na mesa.
18. Fazer o ajuste do angulo, posicionando o processo estiloide ulnar e a crista da

articulagdo do cotovelo na mesma linha horizontal, paralela ao chao (Figura 34).
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Figura 34: Ajuste do angulo do apoio do antebraco.

Fonte: Autoria propria.

19. Utilizando o joystick, posicionar a mesa, alinhando as luzes dos LEDs com o
triquetrum.

20. Fazer o ajuste do apoio do sensor de forca usando as articulacbes Al e A2 (Figura 35).

Figura 35: Ajuste do apoio do sensor de forca, articulagdes Al e A2.

Fonte: Autoria prépria.

21. Fixar o acelerdmetro na face dorsal da méo da pessoa avaliada.

22. Conectar os cabos dos eletrodos ao painel do aparelho.
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23. Inicializar a coleta de dados, apertando o botdo “Iniciar” na GUI.

Apbs o avaliador pressionar o botdo “Iniciar”, o motor de corrente continua ird
comecar a se mover na velocidade selecionada, promovendo a extensdo passiva do punho. O
sistema entdo inicia a aquisi¢do de dados dos sensores, disponibilizando na tela o gréfico do
sinal do acelerdmetro, dos dois canais EMG, o valor da posi¢do angular do punho e da forca
exercida na palma da méo da pessoa avaliada. O movimento de extenséo do punho prossegue
até que o sistema detecte um valor de forca maior do que o limiar selecionado pelo avaliador.
Neste instante, 0 movimento de extensdo do punho é interrompido. O motor de corrente
continua reverte o sentido de rotacdo, levando o aparelho a posicéo inicial. A aquisicdo de
dados dos sensores continua até que o avaliador pressione o botdo “Parar”. Os dados da
avaliacdo sdo salvos no arquivo, e 0 programa retorna ao estado de espera, pronto para uma

nova avaliacéo.

Para fins de teste e exploracdo inicial da aplicacdo clinica do sistema, o protocolo
descrito acima foi aplicado em quatro voluntarios saudaveis, todos do sexo masculino, com

idade entre 25 e 30 anos, descritos na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1: Caracteristicas fisicas dos voluntarios.

Voluntario Peso (kg) Altura (m) indice de Massa Corporal
Voluntério 1 84,6 1,79 26,4
Voluntério 2 71,6 1,74 23,5
Voluntério 3 73,6 1,75 24,0
Voluntério 4 78,9 1,88 22,3

Fonte: Autoria propria.

Para cada um deles realizou-se a avaliagio em ambos 0s membros superiores,
executando-se 0 movimento de extensdo a 5 rpm. Gerou-se graficos de posi¢gdo angular do
punho, for¢a no apoio da mao, sinais EMG para os grupos extensor e flexor de punho e dos
trés eixos do acelerémetro, durante 0 movimento de extensdo passiva do punho e retorno a
posicao inicial. A realizacdo destes testes foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNICAMP (CAAE: 92892318.7.0000.5404, nimero do parecer: 2.879.238).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Acionamento e Controle do Motor

O sistema proposto nas secdes 4.2 e 4.3 foi capaz de realizar o acionamento do motor
de corrente continua, movimentando o eixo em ambos 0s sentidos de rotacdo e em diferentes
velocidades, variando-se o valor do ciclo de trabalho do sinal PWM. Os resultados do
experimento realizado para testar a capacidade do PIC de medir a velocidade do motor usando
os sinais do encoder, descrito no final da secdo 4.2, sdo apresentados na Tabela 2. As medidas
do PIC e do tacbmetro apresentaram boa concordancia. A diferenca maxima entre as medidas

de velocidade do PIC e do tacometro foi de 5,54%, observada a aproximadamente 13 RPM.

Tabela 2: Resultados do experimento de medida de velocidade.

Velocidade Velocidade Diferenca PIC- Diferenca
Ciclode | Tensdono Velocidade TacOmetro Tacdmetro Tacometro PIC-
Trabalho | Motor (V) PIC (RPM)  (minima - (maxima - (v. minima) Tac6bmetro
RPM) RPM) ' (v. maxima)
100 1,01 3,09 3,12 3,22 1,12% 4,19%
150 1,80 5,52 5,60 5,67 1,43% 2,73%
200 2,25 7,10 7,05 7,15 0,71% 0,70%
250 2,63 8,27 8,37 8,52 1,25% 2,99%
300 3,10 9,88 9,87 10,07 0,00% 1,99%
350 3,48 11,17 11,20 11,32 0,27% 1,37%
400 3,87 12,42 12,37 12,67 0,36% 2,01%
450 4,27 13,72 13,00 13,42 5,54% 2,20%
500 4,63 14,85 15,07 15,22 1,49% 2,46%
550 5,03 16,38 16,32 16,57 0,31% 1,21%
600 5,45 17,40 17,85 18,05 2,52% 3,60%
650 5,80 18,75 18,62 19,00 0,67% 1,32%
700 6,17 19,90 19,65 20,17 1,27% 1,36%
750 6,33 20,32 20,07 20,40 1,22% 0,39%
800 6,70 21,25 21,27 21,65 0,12% 1,85%
850 7,00 22,32 22,07 22,60 1,11% 1,24%
900 7,30 23,02 22,80 23,25 0,96% 0,99%
950 7,52 23,72 23,40 24,07 1,37% 1,47%
1000 7,78 24,32 24,32 24,72 2,16% 0,51%

Fonte: Autoria propria.

A curva da Figura 36 mostra a resposta do sistema de controle ao degrau unitéario, e foi
obtida durante o ajuste das constantes do controlador Pl por meio da ferramenta PID Tuner.
Esta resposta foi a mesma encontrada para a simulacdo do sistema de controle feita em

Simulink, cujo diagrama de blocos foi apresentado na Figura 11.
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Figura 36: Resposta do sistema de controle ao degrau unitario.

Resposta ao Degrau Unitario
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Terhn;u (s)
Fonte: Autoria propria.

O valor escolhido para a constante de controle K, foi de 0,0074982 e para a constante
K; foi de 2,9993. A ferramenta PID Tuner e a simulagdo mostram que o sistema em malha
fechada é estavel, com erro final e sobressinal nulos, tempo de subida de 0,21 segundos e
tempo de acomodacéo de 0,375 segundos.

Nos testes em bancada e com voluntérios, foi verificado que o sistema de controle
ajusta automaticamente o valor do ciclo de trabalho do sinal PWM para reduzir o erro e
atingir a velocidade desejada. A Figura 37 mostra a curva da posicdo angular para um
voluntario saudavel durante a avaliacdo, para a qual foi escolhido o valor de velocidade de
30°/s. Entre os pontos destacados no grafico, verifica-se que houve um deslocamento angular
de 99,97°. O intervalo de tempo entre os dois pontos é de 3,38 segundos. Dividindo-se o
deslocamento angular pelo intervalo de tempo tem-se o valor da velocidade média do

movimento de extensdo do punho:

99,97 °

2 =9 °
3385 20°8°/s

Como a velocidade escolhida foi de 30°/s, tem-se um erro de:

129,58 — 30|

= 1,49
30 A%
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Figura 37: Curva da posi¢do angular para um voluntario saudavel.
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Fonte: Autoria propria.

5.2 Caracterizagdo do Sensor de Posicdo

Os graficos obtidos utilizando-se a rotina para analise dos dados do experimento de
caracterizacdo do SoftPot, apresentada no final da secdo 4.4, séo apresentados nas figuras
Figura 38 a Figura 41. A soma das diferencas entre as médias dos operadores foi de apenas
0,0927 V, e juntamente com os gréaficos, isso indica uma boa concordancia entre os valores
obtidos pelos dois operadores. O valor do coeficiente R de regressédo (0,98416) indica uma
forte correlacdo linear positiva entre os valores de posicdo e os valores de tensdo medidos.
Também foi observado que os valores de tensdo lidos em cada posicdo se mantiveram
constantes ou muito proximos durante as leituras, independente do sentido em que o contato

percorre a membrana, ou seja, 0 Sensor apresenta pequena histerese.
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Média das Medidas [V]

Média Total das Medidas [V]

Figura 38: Graficos de médias das 5 medidas realizadas pelos operadores.

Operador 1 Operador 2 Grafico de Méedias
5 : - : : 5 : : | : ; 5F
Operador 1
Operador 2
4.5+ E a5 E 45
4 . 4f - 41
35 — 35F — 35
ak J N _ = 5L
” ”
] ©
b =
3 35
L5} [5]
25 . =250 J =o5)
] ®
kS kS
© ©
L i B 2L ] B 2L
2 2 2
15F 4 15k . 15F
1k . 1k 4 1k
05 - 05 - 05
o ) : \ : ; L ° : : ; : L i ° : ) ; | : \ )
0 5 10 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25 30 35 o 5 10 15 20 25 30 35
Posicéo Posicao Posicao
Fonte: Autoria propria.
Figura 39: Média de todas as medidas dos operadores.
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Fonte: Autoria prépria.
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Figura 40: Regressdo linear.
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Fonte: Autoria propria.

Figura 41: Comparagdo das médias de cada operador com a média de todos os operadores.
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Fonte: Autoria propria.
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5.3 Caracterizagdo do Sensor de Forca

A Tabela 3 mostra os resultados do experimento de caracterizagdo do FlexiForce. Na
primeira coluna tem-se a massa da carga acumulada sobre o sensor. Na segunda, o valor de
tensdo observado sobre o sensor. A terceira apresenta a condutancia do sensor. E a quarta
apresenta o peso da carga acumulada. Com estes dados, estabeleceu-se, por regressao linear, a
curva que relaciona a condutancia do sensor com a forga aplicada sobre 0 mesmo, apresentada

na Figura 42. O coeficiente R indica uma forte correlacdo linear positiva entre os valores.

Tabela 3: Resultados do experimento de caracterizacdo do FlexiForce.

Carga (9) Tenséo (V) Condutancia (Q71) Peso (N)
0 4.94 6.74764E-09 0
10.5 4.75 2.92398E-08 0.102875273
31.5 4.15 1.13788E-07 0.308625818
119.6 281 4.32977E-07 1.171798342
219.4 1.86 9.37873E-07 2.149603313
294.4 1.54 1.2482E-06 2.884426688
376.2 1.28 1.61458E-06 3.685874049
478.8 1.09 1.99286E-06 4.691112426
571.2 0.91 2.49695E-06 5.596414824
664.4 0.82 2.83198E-06 6.509555338
758.6 0.74 3.1982E-06 7.432493497

Fonte: Autoria propria.

Figura 42: Curva da condutancia por forca aplicada.

. y = 2E+06x + 0.0448
Condutancia () por forca aplicada (N) R?=0.9991

0 0.0000005 0.000001 0.0000015 0.000002 0.0000025 0.000003 0.0000035

Fonte: Autoria propria.



97

5.4 Sistema Implementado

A Figura 43 mostra o aparelho do sistema. Ele é composto pela base metalica, a qual
abriga os circuitos eletrdnicos e as baterias, um apoio para o antebragco, um painel traseiro e a
mesa que serve de apoio para a peca em “U”. Na parte frontal desta pega sdo encaixados os
suportes dos sensores de posicdo e do motor de corrente continua, o qual também abriga o
sensor de forca. Do aparelho sai um cabo que se liga a um joystick, utilizado para alinhar os

eixos do motor e do sensor de posi¢cdo com o eixo do movimento de extenséo do punho.

Figura 43: Aparelho do sistema.

Fonte: Autoria propria.

O painel traseiro, mostrado na Figura 44, é dividido em &reas. Na area de alimentac&o,
a cor azul sinaliza elementos ligados ao circuito de poténcia, enquanto que a cor amarelo
sinaliza elementos ligados ao circuito digital. Na posi¢cdo superior, as chaves ligam os
circuitos, e na posicao inferior, elas conectam as baterias aos médulos de carga, cujos LEDs e
conectores USB sdo mostrados no painel, a direita das chaves. Acima dos conectores USB,
dois pares de conectores fémea permitem a verificagdo da tensdo elétrica das baterias

utilizando-se um multimetro.
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Figura 44: Painel traseiro.

Fonte: Autoria propria.

Na area de transmissdo de dados e controle, um botdo ‘“Reset” reinicia o0s
microcontroladores em caso de erros. Abaixo dele, um LED verde indica o estado do circuito
de acionamento do motor de corrente continua. Quando ele esta piscando, isto indica que o
sistema estd pronto para receber um valor de velocidade do usuario. Quando ele esta
continuamente aceso, isso significa que o motor estd promovendo 0 movimento de extensdo
passiva do punho. Finalmente, quando o LED esta apagado, isso indica que o motor esta
retornando & posicao inicial. Abaixo do LED verde, um LED azul indica o estado da conex&o
USB. Quando apagado, isso indica que a conexdo ainda ndo foi estabelecida com sucesso.
Quando piscando, isso indica que a conexdo foi estabelecida e o sistema esta pronto para
transmitir dados entre hardware e software. Por fim, abaixo do LED azul encontra-se o

conector para o cabo USB, o qual é ligado em uma das portas USB do computador.

Na area EMG, os dois primeiros conectores recebem os cabos que ligam os primeiros
estagios dos bioamplificadores ao resto do circuito de aquisicdo. O terceiro conector serve
para estabelecer a conexao entre o circuito digital e o eletrodo de referéncia. Finalmente, na
area de ajuste de posicdo, o primeiro botdo serve para retornar a haste do motor & posicéo
inicial ap6s a troca da posicdo do motor na estrutura mecanica, quando se avalia o segundo
membro superior. O botdo “Reset” reinicia 0 microcontrolador que controla os controles de
passo. Finalmente, o conector presente na parte inferior desta area liga o joystick ao resto do

circuito de acionamento dos motores de passo.

Acompanhando o aparelho, o software desenvolvido permite que o usuario tenha
acesso as funcionalidades do sistema por meio da interface grafica. O fluxograma da Figura
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45 permite visualizar as fungdes disponiveis em cada tela do programa e quais caminhos o
usuario deve percorrer para acessar as funcdes. A tela inicial, mostrada na Figura 46, permite
que o usuario acesse 0s dois modos principais do programa por meio dos botdes — 0 modo de

visualizacao de dados e 0 modo de avaliagéo.

Figura 45: Fluxograma do software do sistema.

Tela Inicial

Tela de Calibragao

Tela de Avaliagdo

Modo de Avaliagdo Definir Velocidade Testar Calibragdo

Calibrar Manualmente
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Testar Valores de Velocidade
Tela de Teste de Limiar
Testar Valores de Limiar de Forga

Modo de Visualizacdo Definir Limiar de Forga

Definir Arquivo de Dados

Comecar/Parar Avaliacdo

Tela de Visualizacdo

Visualizar Resultados

Exportar Dados

Fonte: Autoria propria.

Figura 46: Tela inicial do programa.

Sistema de Avaliacao
da Espasticidade

Realizar Exame Ver Resultados

NS

Fonte: Autoria propria.
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O modo de visualizagdo consiste em uma Unica tela, a tela de visualizacéo, ilustrada na
Figura 47. O botao “Selecionar Arquivo” permite que o usuario escolha um arquivo de dados
para ser visualizado. Apos a sele¢do, o campo “Arquivo” indica o arquivo escolhido, € o
botdo “Converter” € habilitado. Com este botdo, o usuario pode utilizar um add-in para
converter o arquivo de dados para formato .xIsx, para ser utilizado com o Microsoft Excel.
Caso 0 usuério ndo tenha este add-in instalado, o botdo “Instalar Add-In” o leva a pagina de
instalacdo. Abaixo dos botdes, os dados sdo disponibilizados para o usuario em forma de
graficos. Por meio das caixas de selecdo, o usuario pode escolher quais graficos sao
mostrados na tela. Os graficos sdo normalizados para que a escala ndo prejudique a
visualizacdo de mais de um grafico ao mesmo tempo. O arquivo convertido para Excel possui
os dados originais, e pode ser utilizado para analises numéricas. Finalmente, no canto superior
esquerdo, LEDs virtuais indicam quando o programa estd carregando um arquivo ou
convertendo-o para um arquivo Excel. Tais estados também s&o sinalizados para o usuario por

meio de mudangas no formato do ponteiro do mouse.

Figura 47: Tela de visualizacao.
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Fonte: Autoria propria.
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O modo de avaliacdo abrange diversas fungdes, distribuidas por vérias telas. A tela de
avaliacdo possui duas versdes. A versdo do estado de espera, ilustrada na Figura 48, é dividida
em trés regides, separadas por duas barras horizontais. A regido superior apresenta campos
onde podem ser inseridas as informacBes pessoais e medidas antropométricas da pessoa
avaliada. Estes dados s&o escritos em um arquivo texto ao final da avaliacdo, facilitando o
registro e organizacdo dos dados. Ainda na regido superior, um botdo d& acesso a tela de
calibracdo do sensor de posicdo, a qual deve ser verificada antes que a avaliacdo seja
realizada. Na regido central, o usuario possui controles que permitem a escolha do limiar de
forca e da velocidade do movimento de extensdo passiva do punho. Dois botdes localizados a
esquerda permitem acesso as telas de teste do sensor de forca e de valores de velocidade do
motor de corrente continua. Finalmente, a regido inferior possui trés botdes: “Selecionar
Arquivo” permite a selecdo do arquivo que armazenard os dados ao final da avaliagdo;

“Iniciar” da inicio a aquisi¢do de dados, e “Sair” faz o retorno a tela inicial.

Figura 48: Tela de avaliacdo em modo de espera.
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Fonte: Autoria propria.
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A segunda versdo da tela de avaliagdo € a versdao do estado de aquisicao, ilustrada na
Figura 49. Todos os controles e campos que a interface grafica apresenta enquanto esta em
estado de espera sdo escondidos. No lugar destes, aparecem trés graficos, dois indicadores e
um botdo “Parar”. Os primeiros dois graficos apresentam os sinais dos canais EMG. O
terceiro grafico apresenta 0 modulo da aceleragdo medida pelo acelerdbmetro, agrupando assim
as contribui¢cdes das componentes de aceleragdo nos trés eixos ortogonais. Na parte inferior, 0
indicador a esquerda mostra a posicao angular do punho, capturada com o sensor de posicao.
O indicador central mostra o valor da forca sendo exercida pela palma da mao sobre o sensor
de forga. Por fim, o botdo “Parar” a direita ¢ usado para interromper o movimento de extensao

do punho e a aquisicéo de dados, retornando o programa ao estado de espera.

Figura 49: Tela de avaliagdo em modo de aquisicao.
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Fonte: Autoria prépria.
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No estado de espera do modo de avalia¢do, o usuério tem acesso as telas de testes de
parametros e de calibragdo do sensor de posi¢do por meio de botBes na interface gréafica. Ao
clicar sobre o botdo “Preciso calibrar o aparelho?”, no passo 1, o usuario é levado até a tela de
calibracdo, ilustrada na Figura 50. Por meio do mostrador circular, o usuario pode verificar se
a posicao atual do contato do sensor de posicdo esta sendo corretamente mostrada. Caso ndo
esteja, isso significa que o sensor de posicdo precisa ser recalibrado. O usuario pode fazer a
calibragdo manual do sensor apertando o botdo “Recalibrar”, o qual abre a sub-tela de
calibracdo manual, também ilustrada na Figura 50. Na calibracdo manual, o usuario deve
posicionar o contato do sensor em cinco posi¢des distintas, usando o mecanismo articulado, e
registrar os valores de tensdo lidos sobre o sensor em cada posi¢cdo. Uma caixa de selecdo
sobre o botdo “Registrar” permite que o usudrio indique se a avaliagdo ocorrerd no punho
esquerdo (caixa de selecdo marcada) ou no direito (caixa de selecdo ndo marcada). Apés 0
registro dos valores de tensdo em todas as posi¢Oes, o programa calcula os coeficientes de
calibracdo, e o usuério pode salvar o valor destes coeficientes para uso futuro, através do

botdo “Carregar valores”.

Figura 50: Tela de calibracdo (esquerda) e sub-tela de calibracdo manual (direita)

E] Verificar Calibracao = ‘
E] Calibragdo Manual =

Por favor, verifique se o valor de posicao indicado no
mostrador circular abaixo corresponde ao valor correto
da posicao do contato do sensor.

Caso o valor indicado esteja errado, vocé pode carregar
outros valores de calibracao de um arquivo, ou
recalibrar o sistema manualmente.

Utilizando o mecanismo articulado, mova o
contato do sensor até a posicao indicada.

Em seguida, aperte o botdo de registro,
e repita para as proximas posicoes.
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Mostrando Posi¢ao Atual

Fonte: Autoria prépria
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Voltando a0 modo de espera do estado de avaliacdo, o usuério também tem a
disposicao os botdes “Qual velocidade devo usar?” e “Qual limiar de for¢a devo usar?”, os
quais abrem, respectivamente, as telas de teste de velocidade e de teste do sensor de forca,
ilustradas na Figura 51. Na tela de teste de forca, o usuario pode manualmente exercer uma
forca sobre o sensor FlexiForce e verificar o valor lido no indicador. Ao testar manualmente
diversas intensidades de forca, € possivel escolher o limiar de forca mais adequado para a
avaliacdo, garantindo a seguranca da pessoa avaliada.

Na tela de teste de velocidade, o usuério possui controles por meio do quais ele pode
selecionar valores de velocidade e definir um valor de limiar de forga. Escolhidos estes
parametros, ao apertar o botdo “Iniciar”, o motor de corrente continua comeca a s€ mover,
ilustrando como seria 0 movimento de extensdo passiva do punho na velocidade escolhida. O
movimento continua até que o usuario exerca uma forca sobre o sensor FlexiForce que seja
maior do que o valor escolhido para o limiar. Neste momento, o motor interrompe o

movimento e retorna a posicao inicial, e o sistema fica pronto para um novo teste.

Figura 51: Tela de teste de forca (esquerda) e de velocidade (direita).

[7] Teste de Forca - ‘ [*] Teste de Velocidade -

Durante a avaliacio, o sistema monitora Nesta tela € possivel testar valores de velocidade que
a forca exercida pela palma da mio da poderdo ser usados para realizar o movimento de
pessoa avaliada através de um sensor. extensdo passiva do punho.
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interrompe a extensao do punho quando Limiar de Forca [N] Forca [N]

a forca ultrapassa um limiar. |Z”3_| ,0_

Nesta tela, vocé pode verificar os valores
de forca registrados ao pressionar o
sensor com seus proprios dedos. Assim,
vocé pode escolher o valor de limiar mais [ Iniciar Velocidade [RPM]
adequado para a sua avaliagao.
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Fonte: Autoria prépria.
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5.5 Testes com Voluntarios

O conjunto de gréaficos apresentado nas figuras Figura 52 a Figura 58 mostram as
respostas de um voluntario a0 movimento de extensdo passiva do punho direito, executado
sob a acdo do sistema construido. Na Figura 53, a linha horizontal vermelha representa o
limiar de forca escolhido para interromper o movimento, 6 N. Respostas similares foram
observadas no membro esquerdo deste voluntario, e em ambos 0s membros dos outros
voluntarios. A Tabela 4, apresentada ap0s os graficos, mostra os valores maximos e minimos
observados para a posicdo angular e forca em cada um dos voluntarios. Nesta tabela, (D)
corresponde aos valores extremos observados para o0 membro direito, e (E), para 0 membro

esquerdo.

Figura 52: Posicdo angular do punho
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Fonte: Autoria propria.
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Figura 53: Forca aplicada sobre 0 apoio da méo
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Fonte: Autoria propria.

Figura 54: Sinal EMG, canal 1.
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Fonte: Autoria prépria.



Acelerdmetro x [V]

107

Figura 55: Sinal EMG, canal 2.
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Fonte: Autoria propria.
Figura 56: Acelerdbmetro, eixo X.
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Fonte: Autoria prépria.
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Figura 57: Acelerdmetro, eixo Y.
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Figura 58: Acelerdbmetro, eixo Z.
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Tabela 4: Extremos de posicdo angular e forca.

Posicdo (min.) Posicdo (méax.) Forga (min.) Forga (max.)
Voluntario 1 (D) -61.15° 78.45° 0.20N 6.11 N
Voluntério 1 (E) -64.12° 73.31° 0.22N 6.15N
Voluntario 2 (D) -71.33° 60.91° 0.22 N 6.94 N
Voluntério 2 (E) -55.96° 50.67° 0.24 N 6.07 N
Voluntario 3 (D) -71.99° 73.62° 0.21 N 6.11 N
Voluntério 3 (E) -74.00° 60.13° 0.22 N 6.15N
Voluntario 4 (D) -66.98° 78.35° 0.20 N 6.07 N
Voluntério 4 (E) -68.37° 62.44° 0.25N 6.15N

Fonte: Autoria propria.

5.6 Discussao

A execucdo deste projeto ilustra os diferentes desafios envolvidos no desenvolvimento
de sistemas de instrumentacdo voltados a aplicacdes biomédicas. O primeiro é a delimitacdo
do problema a ser explorado. Em aplicagdes biomédicas, existe um potencial imenso para o
desenvolvimento de sistemas eletronicos e computacionais que possam auxiliar o0s
profissionais da saude a prover melhor atendimento e tratamento aos pacientes. Entretanto, ao
contréario de outras areas da engenharia ou de ciéncias exatas como fisica e matematica, em
aplicacbes biomédicas a grandeza ou fendmeno que se quer avaliar nem sempre esta
claramente definido. E possivel que ndo exista consenso entre especialistas, ou que n3o seja
possivel isolar o fendmeno e seus efeitos, ou que haja um grande grau de subjetividade
envolvido, visto que o fenbmeno observado ndo € definido diretamente por grandezas

numeéricas.

A avaliacdo da espasticidade é um exemplo deste tipo de problema, e isso traz
implicagOes para o desenvolvimento de sistemas com esta aplicagdo. Ainda ndo se espera
desenvolver uma ferramenta que possa eliminar do processo o avaliador humano e todo e
qualquer grau de subjetividade. Ao invés de fornecer um Unico resultado numérico ou uma
classificacdo baseada em niveis, o sistema desenvolvido disponibiliza ao profissional da saude
um conjunto de dados sobre grandezas fisicas bem definidas relacionadas ao fendbmeno da
espasticidade e suas manifestacfes fisicas e funcionais. Com isso, espera-se que a
interpretacdo deste conjunto de dados, levando-se em consideragdo o contexto e histdrico da
pessoa avaliada, permita a avaliacdo do grau da espasticidade da pessoa com um maior grau

de objetividade do que é possivel alcancar com as técnicas usadas atualmente. Como
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abordado anteriormente no texto, isso traria beneficios na avaliacdo e evolugdo de estratégias
de tratamento, seguindo o paradigma da medicina baseada em evidéncia, beneficiando as

pessoas afetadas por esta disfuncéo.

Considerando que recursos (financeiros e humanos) sdo limitados, além de se
estabelecer o problema a ser explorado, é necessario esclarecer a relevancia do mesmo. Como
explorado no capitulo 2, a espasticidade é uma disfuncdo de impacto multifacetado.
Entretanto, apesar da prevaléncia, a revisdo da literatura realizada durante a execucdo do
projeto mostra que ainda existem lacunas no entendimento de como a espasticidade afeta das
diversas populacdes, como a dos lesados medulares. Por exemplo, a maioria dos estudos
encontrados que abordam o impacto da espasticidade no lesado medular possui um formato
transversal, o que impede o estabelecimento de relagdes de causalidade entre a espasticidade e
os efeitos observados. Ainda, nem todos controlam por condi¢des secundarias concomitantes
que possam afetar os resultados. Além disso, é dificil generalizar os resultados obtidos pois
muitos estudos fazem uso de amostras autosselecionadas, questionarios personalizados nao-
validados e populagdes muito especificas. Por fim, também ndo ha consenso sobre a melhor
maneira de se avaliar certos construtos como, por exemplo, a qualidade de vida. Apesar das
limitacBes, os estudos publicados até o momento que existem dificuldades e prejuizos
associados a espasticidade, e estas lacunas observadas apresentam oportunidades para futuros

estudos.

O desenvolvimento dos circuitos eletrdnicos também apresentou aspectos
interessantes. A primeira versdo do circuito de aquisicdo dos dados dos sensores utilizava o
modulo NI USB-6000 para realizar a aquisi¢cdo dos dados dos sensores. Este modulo conta
com um circuito especialmente dedicado a aquisi¢do de sinais analdgicos, comunicacdo USB
e integracdo com LabView por meio de blocos funcionais especificos criados especificamente
para se comunicar com dispositivos deste tipo. Com este mddulo e os blocos dedicados, €
possivel implementar a amostragem dos sensores e a comunicacdo USB em software de

maneira simples e direta, simplificando o projeto.

Entretanto, apesar destes beneficios, a incorporacdo deste mddulo ao sistema apresenta
desvantagens. A primeira € mais evidente é que o uso do mddulo encarece o projeto. A
segunda e mais critica € que se estabelece uma relacdo de dependéncia entre o sistema

desenvolvido e uma tecnologia desenvolvida por uma empresa privada — a qual € utilizada
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como uma “caixa preta”, perdendo-se em flexibilidade e entendimento sobre o funcionamento

dos circuitos, e cuja substituicdo ndo é facilmente executavel.

Tendo em vista estas desvantagens, decidiu-se desenvolver a versdo atual do circuito
digital, usando-se um microcontrolador PIC para substituir o modulo. Esta estratégia tem
como vantagens a recuperacdo da flexibilidade e controle de aquisicdo de sinais nos niveis de
construgdo e programacgdo do circuito eletronico. Também se elimina a dependéncia da
tecnologia de uma Unica empresa e diminui-se o custo do projeto. Visto que o PIC é capaz de
trabalhar em altas frequéncias de operagdo, a taxa de amostragem ainda é suficiente para

garantir que os sinais de maior frequéncia sejam capturados adequadamente.

Porém, esta solucdo também traz algumas desvantagens. Perde-se a facilidade de
integracdo com o LabView, e se faz necessario o uso das bibliotecas da Microchip para a
implementacdo da comunicacdo USB, o que aumenta o esfor¢o exigido para a criagdo do
software e do firmware do sistema. Ainda, a exatiddo na taxa de amostragem fica
comprometida, visto que o PIC além de fazer a leitura de sete canais analdgicos também
precisa cuidar da comunicacdo USB e gerar 0s sinais de sincronismo de ativacdo do motor,
Ainda assim, o circuito com o PIC foi capaz de realizar todas as tarefas necessarias para o
funcionamento do sistema, realizando a aquisi¢cdo dos sensores a uma taxa de amostragem
adequada, e a incorporacdo do PIC provou-se uma estratégia adequada para contornar as

desvantagens que o uso do médulo introduzia no projeto.

A escolha da taxa de amostragem em um circuito de aquisicdo ndo € uma ciéncia
exata, mas sim um compromisso. Ela deve ser alta o suficiente para que seja possivel
representar adequadamente o sinal de maior frequéncia, mas nao deve ser tdo alta a ponto de
impor uma carga computacional maior que o sistema seja capaz de lidar, ou que implique na
geracdo de um volume de dados maior que o necessario (oversampling). No sistema
desenvolvido, o sinal EMG é o que possui componentes de maior frequéncia (por volta de 150
Hz). Teoricamente, o teorema de Nyquist indica que a frequéncia minima necessaria seria de
300 Hz. Porém, como ja foi reportado que existem componentes de maior frequéncia no sinal
EMG (entre 400 e 500 Hz), a convengdo comum é realizar a amostragem a uma taxa entre
800 e 1000 Hz, esta dltima usada também em eletromidgrafos comerciais. O sistema
desenvolvido faz a aquisi¢cdo dos sinais a aproximadamente 1.3 kHz, a qual ¢ mais que o
suficiente para capturar as principais componentes do sinal EMG, sem introduzir de forma
exacerbada os problemas associados a oversampling (IVES; WIGGLESWORTH, 2003).
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Um aspecto importante do projeto e fabricacdo de circuitos eletrénicos € a construgdo
em bancada de um protétipo utilizando uma protoboard. Esta etapa permite verificar se o
circuito projetado funciona da maneira pretendida. Caso necessario, a remogéo, substituicao
ou adicdo de componentes ao circuito pode ser feita de forma rapida e simples. Muitas vezes,
a construcdo deste prototipo permite que sejam observados efeitos e interferéncias indesejadas

entre os componentes que ndo foram previstos durante a concepcao do circuito.

No caso do sistema eletrénico deste projeto, a constru¢do do protétipo em bancada
revelou uma interferéncia indesejada entre o sistema de acionamento do motor e 0s sistemas
de comunicacdo digital. Inicialmente, todos os componentes eletrénicos faziam parte do
mesmo circuito, compartilhando da mesma fonte de alimentacdo. Entretanto, durante o
desenvolvimento do protdtipo de bancada, observou-se que o acionamento do motor,
especialmente em velocidade alta ou em momentos de troca de sentido de rotagéo, gerava um
ruido que atrapalhava a comunicacdo SPI, impedindo que os dados fossem transmitidos com

SUCesSsoO.

Esta interferéncia teve como consequéncia a separacdo dos componentes nos dois
circuitos atuais — poténcia e digital — e a adi¢do de optoacopladores para que fosse possivel
realizar a transmissdo do sinal PWM entre os dois circuitos sem violar o isolamento elétrico
entre eles. Com este exemplo percebe-se a importancia da etapa de construcdo de prototipo.
Sem ela, este problema so seria detectado ap0s a fabricacao das placas de circuito e soldagem
dos componentes, e a realizacdo de qualquer alteracdo para corrigir o problema observado
seria bastante custosa, exigindo possivelmente a fabricacdo de novas placas e atrasando a
execucdo do projeto. Assim, a fabricacdo do prototipo é uma ferramenta importante de

projeto, que permite a iteracdo, teste e correcdo de ideias de design.

Uma segunda parte do sistema que passou por alteragdes durante a execucdo do
projeto foi o conjunto do motor de corrente continua e encoder. Inicialmente, escolheu-se
trabalhar com um motor modelo JGA25-370, 6 V, 100 RPM, associado a um encoder
magnético 12 CPR, 2.7-18 V (Polulu Robotics & Electronics), um conjunto de menor
qualidade que o utilizado atualmente, mas menor, mais barato e mais leve. Entretanto,
verificou-se experimentalmente que o encoder ndo fornecia a resolucdo necessaria para
calcular a velocidade na frequéncia desejada, e a falta de informacgdes sobre os parametros
elétricos e mecanicos do motor tornava dificil a criacdo de um modelo que pudesse ser usado

na implementacdo do controlador digital.
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Estes fatores levaram a substituicdo do conjunto escolhido inicialmente pelos
componentes atuais. O novo encoder foi escolhido visando obter a resolugdo necessaria para o
calculo da velocidade a cada 1 ms. J& o motor MAXON foi utilizado por estar disponivel e
possuir dados do fabricante que permitem o estabelecimento do modelo para o controle de
velocidade. Entretanto, o uso deste motor tem alguns aspectos negativos. Ele é maior, mais
pesado, mais caro e superestimado — i.e. ele fornece mais torque que o necessario para realizar
a extensdo passiva do punho. Ainda, os dados disponiveis na folha de dados sdo
suficientemente préximos, mas ndo exatamente iguais aos do motor real, o que implica
imperfei¢cdes no modelo, o qual também ndo leva em conta os elementos mecénicos acoplados
ao eixo do motor. Seria possivel realizar um ensaio para determinar um modelo do sistema
completo (motor acoplado aos componentes mecanicos) e corrigir imperfeicdes no sistema de
controle, mas escolheu-se ndo o fazer pois pretende-se, futuramente, realizar a substitui¢do do

motor pelos motivos apresentados acima.

No projeto da estrutura mecanica, decidiu-se tomar como base para as dimensfes do
aparelho os dados antropométricos das bases do INT, considerando-se 0 5° e 95° percentil das
medidas de interesse. Durante os testes, foi verificado que a estrutura mecanica foi capaz de
abrigar membros superiores de variados tamanhos, sem causar desconforto aos voluntarios,
sem ceder ou prejudicar o alinhamento entre 0s eixos de movimento, e sem se tornar
excessivamente grande. O sucesso desta estratégia de projeto € forte indicativo de que ela
possa ser usada para outros projetos onde medidas antropométricas sejam relevantes para a

fabricacdo de estruturas.

Além do aspecto dimensional da estrutura, outras escolhas também contribuiram para
que ela atendesse requisitos do projeto. Por ser feita de aluminio, ela é resistente, mas ao
mesmo tempo leve, o que facilita o deslocamento da estrutura. Isso é uma caracteristica
importante especialmente durante a avaliagdo, caso seja necessario para avaliar uma pessoa
com locomocgdo limitada. O fato de a estrutura ser dividida em pecas com facil encaixe
permite a rapida adaptacdo para a realizagdo da avaliagdo em ambos 0s membros da pessoa.
Esta divisdo em pecas e 0 peso reduzido também ajudam no transporte do aparelho. Todas
estas escolhas tem como objetivo facilitar a experiéncia do avaliador ao lidar com o aparelho,
reduzindo curva de aprendizado e esforco de operacdo. Estes aspectos de experiéncia do

usuario sdo importantes pois influenciam a aceitacdo da tecnologia proposta.
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O desenvolvimento da interface grafica também priorizou a experiéncia do usuario,
buscando oferecer-lhe toda a funcionalidade do sistema de uma maneira visualmente
agradavel e intuitiva. Substituiu-se os elementos de painel padrdo oferecidos pelo LabVIEW
por opcOes personalizadas com o objetivo de aumentar o apelo visual da interface e tornar a
utilizacdo do sistema mais agradavel. Além disso, a separacdo das fun¢bes em diferentes telas
e a limitacdo de componentes por tela permite que o usuério se concentre em uma Unica
atividade e reduz o esforco cognitivo necessario para operar o sistema. Ainda, ao restringir as
acbes do usudrio, habilitando ou desabilitando fungdes conforme certas condigdes séo
atendidas, e forgar a navegagédo entre as telas por um caminho bem definido e estruturado,
reduz-se o risco de erros e perda de dados. E por fim, decidiu-se também incluir na interface
instrucdes em forma de texto, e organizar os elementos de cada tela na sequéncia em que eles
devem ser utilizados, facilitando assim o aprendizado e ajudando o usuario a evitar erros

durante a operagao.

Nos diversos VIs que geram a interface grafica e nos programas que compdem o
firmware dos microcontroladores priorizou-se a modularizagcdo do codigo. No LabVIEW, o
uso de maquinas de estado permite estabelecer com clareza a sequéncia légica do programa, e
também especializar cada estado para executar apenas uma funcdo. J& nos codigos de
firmware, a divisdo das diversas fungdes em diferentes arquivos permite ndao s a melhor
estruturacdo do codigo e visualizacdo da logica do programa, como também possibilita que as
funcbes desenvolvidas para este projeto possam ser reutilizadas em aplicagdes futuras. A
modularizacdo dos codigos facilita também a manutencdo do projeto, dividindo-o em partes

que podem ser entendidas, testadas e alteradas separadamente.

Com os dados obtidos dos testes com voluntarios saudaveis, foi possivel elaborar
diversos graficos que confirmam o funcionamento do sistema de acordo com as
especificacfes desejadas. Apesar de terem sido observados desvios do valor ideal, como
descrito na sec¢do 5.1, o comportamento linear da curva de posi¢do angular do punho mostra
que a velocidade do movimento € constante, algo que é dificil garantir utilizando-se
manipulagdo manual das articulagdes. Além disso, 0 momento onde a posi¢do angular torna-
se decrescente coincide com o instante onde é atingido o limiar de forca, a partir do qual a
pressdo exercida sobre o apoio da médo cai drasticamente. Isso evidencia 0 bom
funcionamento do mecanismo de parada baseado no limiar, garantindo a seguranca da pessoa

avaliada.
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O trecho da curva de forca anterior ao ponto de encontro com o limiar pode ser
dividido em trés trechos distintos. O primeiro, no inicio do deslocamento (entre -60° a -40°),
ilustra 0 aumento da pressdo sobre o sensor devido a acomodacdo da méo sobre o apoio. O
patamar do segundo trecho, entre -40° e 30° representa o trecho onde a mao estd
completamente apoiada, mas 0 corpo ainda ndo exerce uma resisténcia ao movimento. Esta
comeca a ser observada no terceiro trecho, em torno dos 30°, e cresce rapidamente até atingir
o limiar. Este comportamento qualitativo foi observado em todos os voluntarios, com algumas
variacdes. Uma hipotese a ser explorada em aplicacdes futuras € que pessoas com diferentes
graus de espasticidade se afastem deste padrdo, manifestando prematuramente o trecho de
aumento acentuado de resisténcia ao movimento devido a ativacéo involuntéaria dos masculos

causada pela espasticidade.

Os canais EMG ndo detectaram a ativacdo das unidades motoras, e os graficos dos
sinais do acelerdbmetro ilustram a auséncia de tremores e espasmos, como previsto. Com
pessoas que sofrem de espasticidade, espera-se que seja possivel observar a manifestacdo dos
reflexos por meio do sinal EMG e que, em conjunto com os dados de posicéo e forca, seja
possivel separar a resisténcia observada em seus componentes neurais € mecanicos. Esta
diferenciacdo pode ser util tanto no momento de avaliacdo do grau de espasticidade quanto na

tomada de decisdo acerca do manejo da espasticidade.

Apesar do tamanho limitado da amostra, as similaridades observadas entre as respostas
dos diferentes voluntéarios durante os testes executados sugerem a existéncia de um padréo de
referéncia para as grandezas de interesse que pode ser Util para a analise clinica do grau de
espasticidade em individuos ndo-saudaveis. Futuros estudos podem explorar esta hipotese,
coletando amostras de um maior nimero de voluntarios saudaveis e comparando-as com as

respostas de pessoas com diferentes graus de espasticidade.
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6. CONCLUSAO

Neste trabalho, desenvolveu-se um sistema para caracterizagdo quantitativa da
espasticidade em membros superiores. Este sistema promove a extensdo passiva do punho e
registra informac6es sobre os componentes neural e biomecanico utilizando diversos sensores.
As respostas dos voluntarios saudaveis durante os testes de aplicacdo ddo indicios da
existéncia de um padrdo de referéncia para as grandezas medidas, o qual, se comprovado por
futuros estudos, pode ser empregado para a analise do grau de espasticidade.

Futuros trabalhos tendo como base este projeto podem explorar duas linhas. Na
primeira, voltada aos aspectos de instrumentacdo, pode-se continuar o trabalho de
aprimoramento do sistema, fazendo, por exemplo, a substituicdo do motor por um modelo
mais adequado as cargas do sistema ou implementando filtros digitais para melhorar a
qualidade dos sinais adquiridos pelo hardware. Em uma segunda linha de pesquisa,
profissionais da satde podem ampliar os testes realizados com este aparelho, testando-o com
um maior nimero de voluntarios e em outras populacdes, como pacientes com lesdo medular
e paralisia cerebral, por exemplo. Tais testes podem explorar de forma mais profunda como
pacientes com espasticidade diferem de pessoas saudaveis em relacdo as grandezas medidas
pelo sistema, estabelecer novos protocolos e métodos para interpretacdo dos dados gerados, e
definindo, de maneira precisa, a forma como este sistema pode ajudar no diagndstico,

tratamento e acompanhamento de pacientes com espasticidade.
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