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RESUMO

A drenagem postural, também denominada drenagem bronquica ou drenagem postural
broncosseletiva, consiste numa técnica empregada na fisioterapia respiratéria para drenar
secrecOes pulmonares da drvore bronquica, através da aglo da forca da gravidade.
Anatomicamente, os bronquios se dividlem em aproximadamente 25 geracdes, tendo uma
disposi¢do estrutural semelhante a configuracdo de uma arvore em posi¢do invertida. Assim, a
técnica de drenagem postural busca posicionar o paciente de tal forma que as secregdes
pulmonares naturalmente fluam, pela acdo da forga gravitacional, em direcdo a regido mais
superior da arvore bronquica e, desse modo, possam ser eliminadas. Esse procedimento
normalmente é feito considerando-se os bronquios da terceira geracdo para drenagem dos
segmentos pulmonares. O presente trabalho visou ao desenvolvimento e a avaliacdo de um
protétipo mecanico capaz de posicionar o paciente nos diversos angulos conhecidos
favordveis a drenagem postural. Para tanto, criou se uma metodologia, através do
desenvolvimento de um conjunto de equacgdes para relacionar os dngulos da drvore bronquica
aos angulos de giro do dispositivo, utilizando-se um sistema de coordenadas global,
posicionado nos eixos de giro do protétipo, e 18 sistemas de coordenadas locais, paralelos ao
sistema global, cujas origens eram a base de cada bronquio segmentar. O protétipo foi
construido utilizando-se estruturas de madeira, pranchas de MDF, perfis de aco e aluminio, e
partes adaptadas de outros equipamentos. Uma vez que ndo foram encontradas informacdes
especificas sobre a posicdo espacial dos diversos segmentos bronquicos e, portanto, sobre os
angulos da arvore bronquica, optou-se pelo levantamento desses dados, através de duas
técnicas. Na primeira, foram utilizadas simplificagdes de modelos matematicos obtidos na
literatura, baseados no estudo de escoamento de secrecdo pulmonar, a partir do qual, foi
arbitrada uma 4rvore bronquica e gerado um modelo tridimensional virtual, com o uso do
software AUTOCAD realese 2000®. Na segunda técnica, os dados das posi¢des espaciais dos
bronquios foram obtidos a partir da medi¢cdo direta de um modelo fisico, gerado de forma
semelhante a0 modelo tridimensional virtual. Com o propdsito de se avaliar a metodologia
desenvolvida para relacionar os angulos da &4rvore bronquica aos angulos de giro do

dispositivo, foi feita uma simulagdo das posi¢des de drenagem dos bronquios segmentares,
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através do posicionamento angular do desenho tridimensional da arvore bronquica, cujas
coordenadas foram obtidas do modelo fisico, gerando resultados que foram considerados
satisfatorios. No caso do prototipo mecénico, avaliou-se inicialmente a possibilidade do
equipamento atender a uma seqiiéncia de posicdes convencionalmente utilizadas nos
procedimentos fisioterdpicos de drenagem postural, indicados pela literatura (Pryor e Webber,
2002). Posteriormente, foi feita a simulacéo, pelos fisioterapeutas, utilizando-se algumas das
posicdes angulares obtidas através da metodologia desenvolvida. Nesse caso, nem todas as
posicdes angulares foram atingidas por limitacdes de curso. Acredita-se que, a partir de
ajustes no protdtipo mecanico, essas posi¢des poderdo ser alcancadas. Simulou-se também a
utilizacdo do dispositivo extra, proposto pelos fisioterapeutas, combinado com os angulos de
giro do dispositivo de drenagem. Assim, verifica-se que ¢é possivel a utilizacdo da
metodologia desenvolvida para relacionar os dngulos da drvore bronquica aos angulos de giro
do dispositivo e a utilizacdo do protétipo mecanico para facilitar e aprimorar os

procedimentos da drenagem postural.

Palavras-Chaves: drenagem postural, secrecdo pulmonar, prottipo mecanico, equipamento.
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1 INTRODUCAO

A drenagem postural (drenagem bronquial, drenagem postural broncosseletiva ou
postura de drenagem) consiste em posicionar o paciente de modo a auxiliar o deslocamento de
secrecdo na arvore bronquica, facilitada pela acio da gravidade (CIESLA, 1988).

A drenagem postural é uma técnica bastante utilizada pela fisioterapia respiratoria,
estudada inicialmente por William Ewart, em 1901. Recebeu muitas contribuicdes até 1945
(Bushnell, Jackson e Jackson e P. Nelson), mas adquiriu um maior respaldo cientifico apenas
entre 1952 e 1953, ao ser descrita por Kane a localizacdo dos segmentos pulmonares em
radiografias postero-anteriores do térax e ao observar que, quanto mais corretamente se usava
a acdo da gravidade no bronquio que drenava, mais eficaz era a drenagem postural
(MACKENZIE, 1988).

A principal fundamentagdo da drenagem postural é o principio fisico da agdo da
gravidade. A posicdo e o grau de inclinacio a serem adotados durante a realizacdo do
procedimento irdo variar de acordo com a drea do pulmao a ser drenada (HUMBERSTONE,
1994).

A técnica considera a estrutura anatdmica do sistema respiratdrio, constituido de
vias aéreas superiores (nariz e boca, faringe, laringe) e inferiores, que incluem a traquéia, a
qual se divide em bronquios principais, e, ao penetrarem nos pulmdes, continuam se
subdividindo em 16 geracoes, favorecendo a troca gasosa para todos os lobos e segmentos
pulmonares (RUPPED, 2000).

O posicionamento especifico segmentar das vias respiratérias deve ser capaz de
possibilitar que a gravidade atue na drenagem do excesso de secre¢do, fazendo com que esta
se desloque das ramifica¢des bronquicas segmentares para as lobares e, a partir destas, para os
bronquios principais e a traquéia, para finalmente ser eliminada pela tosse ou técnica de
aspiragdo (COSTA, 1999).

Os beneficios clinicos das posi¢des de drenagem assistidas pela gravidade,
reconhecidas pela American Thoracic Society, realizadas isoladamente ou associadas a outras
técnicas como vibragdo, percussdo e técnica de expira¢do for¢ada, com intuito de acelerar o
deslocamento da secrecdo até as vias aéreas proximais, podem ser indicados por avalia¢des

individuais (PRYOR e WEBBER, 2002).



A proposta do presente trabalho consiste no projeto e na constru¢do de um
dispositivo capaz de posicionar o paciente nos diversos dngulos conhecidos, favordveis a
drenagem postural, bem como, criar a metodologia para relacionar os angulos da arvore

bronquica aos angulos de giro do dispositivo.

1.1 Justificativa

A fisioterapia tem um importante papel na manutencido das vias aéreas e dos
pulmdes desobstruidos, principalmente, quando patologias de génese hipersecretiva estdo
envolvidas ou quando disfun¢des neuromusculares tornam a tosse ineficaz. As técnicas
desobstrutivas também fazem parte dos programas pré e pods-operatorios de cirurgias
cardiacas, tordcicas e abdominais, com objetivo profildtico contra pneumonias e atelectasias.

Para que haja a drenagem da secre¢@o patoldgica, o paciente deverd ser mantido
em posicdo capaz de facilitar o fluxo (vazdo) da mesma, das ramificacdes bronquicas
segmentares para as lobares. A partir dessas ramificacdes, a secrecdo segue para os bronquios
principais e a traquéia e, finalmente, para fora do sistema respiratorio (MACCAGNO, 1999).

Além da drenagem das secre¢des pulmonares, a drenagem postural também
podera promover melhora da relacdo ventilagdo/perfusdo (V/Q). Com a simples manobra de
virar o paciente da posi¢c@o de dectibito ventral para lateral ou vice-versa, observa-se melhora
na oxigenagdo (CIESLA, 1988; COSTA, 1999).

Apesar das muitas consideracdes sobre a drenagem postural, nota-se a caréncia de
afirmacdes pautadas em fundamentos cientificos, dentre os quais o tempo real em que o
paciente deverd permanecer numa determinada posi¢do. Contudo, desde 1970, alguns estudos
demonstraram a validade desta técnica, especialmente em pacientes com muco viscosidade e
com infeccdo do trato respiratério, marcando as secrecdes pulmonares com particulas
radioativas e medindo a mobilidade dessas secre¢des durante as inclinacdes, que variam de 0°
a25° (WONG, 1977).

Assim, o projeto e a construcdo de um dispositivo capaz de posicionar o paciente
nos diversos angulos conhecidos, favoraveis a drenagem bronquica, t€m grande significado,
pois o dispositivo também servird de ferramenta para novas pesquisas, nas quais se busquem a

otimizagdo desses angulos e até a determinacio de novos.
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As contribui¢des deste estudo, portanto, poderdo beneficiar tanto os profissionais
de satde, especificamente, os fisioterapeutas respiratérios, no manejo de pacientes com
doencas respiratdrias secretivas, como a sociedade em geral, pois o produto oferecido auxilia
tratamentos especificos a um baixo custo. Além disso, acontece um enriquecimento pessoal,
pois os conhecimentos construidos irdo favorecer a inclusdo do profissional de Engenharia na

solugdo de problemas da Medicina.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Desenvolver a metodologia para relacionar os angulos da arvore brdnquica aos
angulos de giro de um dispositivo mecanico capaz de posicionar o paciente nos angulos que

permitam a execucdo da técnica de drenagem postural.

1.2.2 Objetivos especificos

Fazer o levantamento basico dos angulos para a arvore bronquica até a terceira
geracao.

Conceber um dispositivo capaz de medir os dngulos de um modelo de arvore
bronquica.

Desenvolver e construir um prototipo do dispositivo de drenagem postural.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Consideracoes sobre o sistema respiratorio

As vias aéreas consistem de uma série de tubos, 0s quais se tornam mais estreitos,

curtos e numerosos em direcdo a periferia dos pulmdes (WEST, 2002) FIG. 2.1.
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FIGURA 2.1 - Anatomia do sistema respiratério
FONTE - Adaptado de CARTER, 2005.

A traquéia, considerada a geracdo zero da drvore respiratéria, divide-se em
bronquios principais direito e esquerdo, os quais se subdividem em bronquios lobares,
segmentares, bronquiolos terminais (16* geragcdo) e respiratorios, ductos alveolares, sacos
alveolares e alvéolos (23" geracdo). A diferenca entre bronquios e bronquiolos consiste na
presenca de cartilagem na parede dos primeiros. A regido compreendida entre a boca ou nariz
até os bronquiolos terminais é denominada de zona condutora ou espaco morto anatdmico. A
regido a partir dos bronquiolos respiratérios, os quais contém alvéolos em suas paredes, é

denominada de zona respiratéria (WEST, 2002) (FIG. 2.2).
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FIGURA 2.2 — Desenho esquematico das vias aéreas. BR, bronquio; BL, bronquiolo; BLT,
bronquiolo terminal; BLR, bronquiolo respiratério; CA, conduto alveolar;
SA, saco alveolar; URT, unidade respiratdria.

FONTE - WEST, 2002.

2.1.1 Pulmdes e segmentacido pulmonar

Os pulmdes apresentam uma forma cdnica, denominada superiormente de dpice e
inferiormente de base, e possuem trés faces, diafragmatica, costal e mediastinal. A superficie
mediastinal apresenta uma concavidade, a qual acomoda o pericardio e o coragdo e uma leve
depressdo, denominada de regido hilar, local de entrada e saida dos vasos pulmonares e
entrada dos bronquios principais direito e esquerdo.

Os pulmdes dividem-se em lobos e, seqiiencialmente, em segmentos
broncopulmonares. O pulméo direito é dividido em lobo superior, médio e inferior, por duas

fissuras interlobares, e o esquerdo em superior e inferior, por uma fissura interlobar.

A fissura obliqua divide o pulmado esquerdo em lobos superior e inferior, nas projecoes

anterior e posterior. Diferentemente, essa fissura divide o pulmao direito em lobos superior e
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inferior, na projecdo posterior, e, em lobos médio e inferior, na projecdo anterior. A
delimitag@o entre os lobos superior e médio é feita pela fissura transversa, presente somente

no pulmaio direito. A FIG. 2.3 ilustra os lobos pulmonares nos pulmdes direito e esquerdo.

" Lobo
~J_superior’

FIGURA 2.3 — Face costal dos pulmdes direito e esquerdo: (A) Lobos superior, médio e inferior
do pulmao direito e delimitados pelas fissuras transversa e obliqua, e (B) Lobos superior
e inferior do pulmao esquerdo, delimitados pela fissura obliqua.

FONTE - GOSLING e col., 1992, p. 2.14 e 2.15

Os lobos pulmonares sdo subdivididos em segmentos broncopulmonares, os quais
sao supridos por um bronquio segmentar, artéria e veia. Cada segmento recebe a denominacio
do brdonquio segmentar que o supre. A anatomia dos bronquios segmentares é sujeita a
variagdo, sendo a mais comum a origem do bronquio segmentar apical, especialmente do lado

direito, o qual nasce diretamente da traquéia FIG. 2.4.
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FIGURA 2.4 - Bronquio traqueal. Observar a origem do bronquio do lobo superior
a partir da traquéia, visualizado em um exame de broncografia.

FONTE - BERROCAL e col., 2003.

Considerando-se os dois pulmdes, existem 2 bronquios principais e 5 brénquios
lobares, os quais ddo origem a 18 bronquios segmentares, que ventilam 20 segmentos
broncopulmonares. A fusdo de dois bronquios segmentares nos lobos superior (bronquio
segmentar apico-posterior) e inferior (bronquio segmentar antero-medial) do pulmao esquerdo
justifica o menor nimero de segmentos broncopulmonares deste lado.

A traquéia se divide em nivel da 5* ou 6 vértebra tordcica, em bronquios principal
direito e esquerdo. Esses bronquios sdo assimétricos, sendo o bronquio principal esquerdo
mais horizontalizado, longo e fino. O QUADRO 2.1 apresenta a segmentacio da arvore

bronquica.
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QUADRO 2.1

Segmentacdo da arvore bronquica

Bronquio principal

Bronquio lobar

Bronquio segmentar

Bronquio principal D

Bronquio lobar superior D

1-Bronquio segmentar apical

2-Bronquio segmentar posterior

3-Bronquio segmentar anterior

Bronquio lobar médio

4-Bronquio segmentar lateral

5-Bronquio segmentar medial

Bronquio lobar inferior D

6- Bronquio segmentar Apical

7- Bronquio segmentar basal medial

8- Bronquio segmentar basal anterior

9-Bronquio segmentar basal lateral

10- Bronquio segmentar basal posterior

Bronquio principal

Bronquio lobar

Bronquio segmentar

Bronquio principal E

Bronquio lobar superior E

(Ramo ascendente)

1-2-Brdnquio segmentar dpico-posterior

3-Bronquio segmentar posterior

(Ramo descendente)

4-Bronquio segmentar lingular superior

5-Bronquio segmentar lingular inferior

Bronquio lobar inferior E

6- Bronquio segmentar apical

7-8 Bronquio segmentar antero-medial

9-Bronquio segmentar basal lateral

10- Bronquio segmentar basal posterior

2.1.2 Resisténcias a ventilacdo

As impedancias mecénicas oferecidas pelos pulmdes (resisténcia das vias aéreas e
complacéncia pulmonar) e parede toricica, durante a respiragdo, sdo vencidas pelo trabalho
desenvolvido pelos miusculos inspiratérios (WEST, 2002). A energia potencial armazenada
nas estruturas eldsticas durante a inspiracdo é, normalmente, suficiente para superar a
resisténcia ao fluxo (vazdo) aéreo durante a expiracdo. Trabalho mecénico expiratério

adicional € necessdrio, quando as propriedades mecénicas do aparelho respiratdrio encontram-

se alteradas por alguma doenga ou durante expiragdo forgada.
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Para que haja fluxo (vazdo) através das vias aéreas, € necessdrio que haja
diferenca de pressdo entre a atmosfera e a pressdo alveolar. A diferenca de pressdo depende
da velocidade e do padrio de fluxo (vazdo). Em presenca de baixas taxas de fluxo (vazdo), ele
€ laminar - FIG. 2.5-A. Esse tipo de fluxo (vazdo) ocorre nas vias aéreas de pequeno calibre.
Quando a taxa de fluxo (vazao) aumenta muito, ele se torna turbulento - FIG. 2.5-C. Esse tipo
de fluxo (vazdo) é encontrado na traquéia. Entretanto, na maior parte da via aérea, predomina

o fluxo (vazao) transacional - FIG. 2.5-B.
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FIGURA. 2.5. - Tipos de fluxo (vazdo): fluxo (vazdo) laminar (A), transacional (B) e
turbulento (C).
FONTE - WEST, 2002.

A maior resisténcia das vias aéreas se encontra em nivel dos bronquios
segmentares - FIG. 2.6. A grande ramificacdo das vias aéreas aumenta a area de seccdo
transversa e as vias aéreas de pequeno calibre contribuem muito pouco para a resisténcia total

(20 %).
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FIGURA 2.6 — Relag@o entre resisténcia e geracio das vias aéreas. A maior resisténcia ocorre nos
bronquios segmentares.

FONTE - WEST, 2002.

O volume pulmonar tem efeito importante sobre as vias aéreas - FIG 2.7. Em
volumes pulmonares pequenos, a resisténcia das vias aéreas aumenta muito. Similarmente, a
contragdo da musculatura lisa da parede das vias aéreas, a viscosidade e a densidade dos gases

também aumentam a resisténcia ao fluxo (vazao) de ar.
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Mecéanica da Respiracao

4

w RVA

Q

—— —
5 3 Q
L <
2 £
© s
@ 0
?‘; @
8 2[
> c
@ P
c 1 O
D

[

w)

)

oc

o ———

Volume pulmonar (l)

FIGURA 2.7 - Relagdo entre resisténcia de vias aéreas e condutancia e o volume pulmonar.

FONTE - WEST, 2002.

2.1.3 Controle da ventilacdo pulmonar

A ventilagdo pulmonar é monitorizada e ajustada constantemente para manter a
pressdo parcial de O, (PaO,) e pH dentro dos limites normais. Esta homeostasia requer
sistema de sensores, mecanismos controladores centrais e um sistema efetor (WEST, 1992).
Alteragdes humorais, carga mecanica, taxa metabdlica e receptores estimulam o sistema
respiratério, o qual os adapta a circunstancias fisioldgicas como o sono, o exercicio, a altitude,
bem como, alteracdes patoldgicas do sistema respiratdrio.

Os principais sensores respiratdrios sdo: 1) quimiorreceptores periféricos, 2)
quimiorreceptores centrais, 3) receptores intrapulmonares, e 4) mecanorreceptores dos
musculos e da parede toricica.

Os quimiorreceptores periféricos localizam-se nas artérias aorta e cardtida, sendo
a dltima localizacdo a mais importante em humanos. Sua estimulacdo ocorre quando reduz o
pH, PaO, e aumenta da pressdo parcial de CO, (PaCO,) (GONZALES e col., 1993). Os
quimiorreceptores centrais estdo localizados na regido ventral do bulbo (BRUCE e

CHERNIACK, 1992). O aumento da PaCO, ou H" nessa regidio inibem a ventilagio.
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Os receptores pulmonares estdo presentes nas vias aéreas € no parénquima
pulmonar. Os receptores das vias aéreas estdo subdivididos em receptores de adaptagdo lenta
e rapida. Os receptores de adaptacdo lenta, os quais estdo localizados na musculatura lisa das
vias aéreas causam relaxamento desta musculatura, promovendo dilatagdo das vias aéreas. Os
receptores de adaptacdo rapida localizam-se no epitélio de revestimento das vias aéreas. Sao
considerados receptores de irritacdo, respondendo a estimulos nocivos: gases téxicos,
deformacio das vias aéreas, frio, calor, aumento da resisténcia ao fluxo (vazio) e reducdo da
complacéncia pulmonar (SELLICK e col., 1970).

A participacdo desses receptores parece ser mais importante na deteccdo de
disfuncdo das vias aéreas. Os receptores do parénquima pulmonar sio denominados de
receptores justacapilares, devido a localizagdo proxima aos capilares, na parede alveolar.
Esses receptores respondem a hiperinsuflacdo dos pulmdes e a presenca de estimulo quimico
na circulagdo. A respiracdo rapida e superficial, broncoconstriccio, e o aumento de secrecdes
nas vias aéreas também podem estimular esses receptores (COLERIDGE e COLERIDGE,
1984).

Os mecanorreceptores dos miusculos ou parede do térax respondem a alteracdes
no comprimento, tensdo ou movimento.

O controle respiratério central é dividido em controle do tronco cerebral
(involuntario) e cortex cerebral (voluntario). O tronco cerebral € subdividido em centros
pneumotéxico, apnéustico e bulbar.

Os centros pneumotédxico e apnéustico, situados na regido superior e inferior da
ponte, respectivamente, modulam a duracdo da inspiracio (MITCHELEL e col., 1981;
BERGER e col., 1977).

O centro bulbar € subdividido em grupos de neur6nios dorsais (GND) e ventrais
(GNV). O GND situa-se no bulbo e integra impulsos aferentes das vias aéreas superiores,
quimiorreceptores periféricos e parénquima pulmonar. Este nicleo é um centro processador
de reflexos respiratdrios e o local de origem do estimulo respiratério ritmico normal. O GNV,
composto de neurdnios, ins e expiratorios, inerva os musculos respiratérios através dos nervos
frénicos, intercostais e abdominais (BERGER e col., 1977). Sua ativacdo aumenta durante a
expiracdo for¢ada, como ocorre durante o exercicio ou aumento da resisténcia das vias aéreas
(MARTIN e col., 1982). O coértex cerebral modula o controle ventilatério e pode influenciar

ou sobrepor o controle involuntirio em atividades como a tosse, a fala, o canto, etc.

(MITHOEFFER, 1964).
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O sistema efetor constitui-se de vias ascendentes e descendentes e misculos
envolvidos na geracdo dos ciclos respiratérios. Os musculos respiratorios sdo musculos
esqueléticos, cuja principal funcdo € deslocar ritmicamente a parede do térax para possibilitar
a ventilagdo pulmonar e manter os gases sangiiineos arteriais dentro dos limites normais. Sua
posicao de repouso € determinada pelo equilibrio entre as forcas de recolhimento eldstico dos

pulmdes e parede toricica. O controle de suas fun¢des € voluntario e automatico.

2.1.4 Producao de muco, clearance e disfuncido mucociliar das vias aéreas

A secre¢do bronquica € um fluido heterogéneo constituido de dgua (95%),
eletrdlitos, aminodcidos, acticares e macromoléculas. O muco é uma por¢do mais especifica
da secrecdo bronquica, composta por uma suspensio coloidal de varias macromoléculas de
glicoproteinas (RUBIN, 2002).

Essa secrec@o € produzida pelo pulmio assim que entra em contato com particulas
inaladas, e seu transporte € feito das dreas periféricas para centrais e destas para a orofaringe.
O muco € produzido na arvore bronquica por diferentes tipos de células: células serosas,
células de Goblet, células claras e células alveolares do tipo Il (VAN DER SCHANS, 1957).

Considerando que a ventilacdo expde o trato respiratério, desde o nariz até os
alvéolos, a diversas particulas orginicas e inorganicas e gases com acdes potencialmente
prejudiciais, uma série de mecanismos de defesa estdo presentes para proteger as vias aéreas.
Um deles € o aparelho mucociliar da drvore respiratdria, cujas principais fungdes sdo: 1) serve
como barreira mecanica e transporte de particulas; 2) age com um screen quimico — o muco
tem atividade anti-oxidante, e 3) tem funcdo de barreira bioldgica, interagindo com
microorganismos e células inflamatdrias, prevenindo a aderéncia e a migracdo através do
epitélio (WANNER, 1996).

Para POSTIAUX (2004), a fungdo do muco é de proteger, hidratar e lubrificar o
epitélio bronquico subjacente.

O muco brénquico é o material polissacarideo que recobre a arvore respiratdria e
facilita a aderéncia das particulas inaladas, aderidas a parede. O muco respiratério possui
propriedades reoldgicas e propriedades de superficie que desempenham o papel fundamental
na depuragdo das vias aéreas. Duas camadas superpostas compdem o muco bronquico: uma
fase sol, profunda, bastante fluida na qual batem os cilios vibrateis; uma fase gel, superficial,

viscosa, ndo solivel em dgua, que recobre a primeira, recebe e fixa os aerocontaminantes.
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A producio didria de muco € cerca de 100ml. O muco € distribuido em uma fina camada de 5
microns, o que significa que ha, no maximo, 2ml de muco em todo o aparelho respiratério em
um dado momento (RUBIN, 2002).

A disfun¢do mucociliar pode ser definida como qualquer defeito no componente
ciliar e secretério da interacdo mucociliar, que compromete as funcdes de defesa fisica,
biolégica e quimica do epitélio das vias aéreas (SALATHE e col., 1996).

As doencas das vias aéreas, tais como, asma, bronquite cronica, fibrose cistica e
bronquiectasia, constituem as principais desordens pulmonares associadas com a disfuncio
mucociliar. O tabagismo contribui de forma importante para essa disfunc@o. As principais
complicacdes para o comprometimento mucociliar sdo: tosse, infec¢do respiratéria e

obstrucao ao fluxo (vazéo) aéreo.

2.2 Fisioterapia respiratoria

A fisioterapia respiratéria tem como finalidade prevenir complicagtes
respiratérias e melhorar a funcdo pulmonar em casos de doencas pulmonares agudas ou
cronicas. Os objetivos das intervengdes fisioterapicas geralmente sdo: manter os movimentos
normais do toérax, fortalecer a musculatura respiratoria e acessoria, mobilizar secrecoes,
manter ou melhorar a tolerdncia a atividade fisica, estabelecer um padrdo respiratdrio
funcional e otimizar a fun¢@o pulmonar. Para alcancar esses objetivos, muitas técnicas t€m
sido desenvolvidas atualmente e podem ser aplicadas de acordo com a necessidade de cada
paciente (SCANLAN, WILKINS e STOLLER, 2000).

A fisioterapia respiratéria € essencial no tratamento de pacientes com
acometimentos respiratorios agudos e cronicos, sendo, entdo, a dificuldade em expectorar as
secrecOes retidas o principal problema. Os pacientes que possuem essa dificuldade sdo
chamados de hipersecretivos e apresentam um desequilibrio na formagdo da secre¢do e na
eliminacdo da mesma (clearance mucociliar), iniciando, assim, a retencdo da secrecdo
(SCANLAN, WILKINS e STOLLER, 2000).

Os pacientes com doencas das vias aéreas, como doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), asma, fibrose cistica e discinesia ciliar primdria desenvolvem uma
predisposicdo considerdvel para o desenvolvimento de infeccdes pulmonares (CIESLA,

1988).

29



A retencdo de secrecdo possibilita o aparecimento de infecgdes recorrentes e
contribui para a progressdo da doenca base. Contribui, também, para a obstrucdo do fluxo
(vazdo) respiratorio, reduzindo o didmetro das vias aéreas, diminui a capacidade ventilatéria
do paciente e aumenta o trabalho dos musculos respiratérios. Desse modo, os pacientes
apresentam limitacdes durante as atividades fisicas (MACKENZIE, 1988; HUMBERSTONE,
1994; RUPPED, 2000).

Essa retencdo ocorre pelo transporte ineficaz ou pelo aumento da quantidade de
producdo do muco. Os principais objetivos do tratamento em pacientes hipersecretivos sio:
alterar as propriedades reoldgicas do muco, reduzir o grau de obstru¢cdo das vias aéreas,
aumentar a fungdo do aparelho mucociliar € promover a expectoragdo. Aliado ao tratamento
medicamentoso, a fisioterapia respiratéria tem sido indicada com os objetivos de remover
secrecOes de regides periféricas para as mais centrais € promover sua remoc¢do dos pulmdes
(KIM, 1997).

Algumas técnicas usadas por fisioterapeutas, como exercicios respiratorios,
percussio manual e postura de drenagem sdo utilizadas desde o inicio do século

(MACCAGNO, 1999; PRYOR e WEBBER, 2002).

2.2.1 Postura de drenagem

Um dos principais recursos utilizados pela fisioterapia respiratéria, com o objetivo
de aumentar o clearance mucociliar, € conhecido como postura de drenagem.

A postura de drenagem (DP) é uma das técnicas de higiene bronquica capaz de
mobilizar secrecdes através do posicionamento do segmento lobar acometido por uma
patologia de cardter obstrutivo. (SCANLAN, WILKINS e STOLLER, 2000).

A (DP) consiste numa técnica de posicionamento do paciente para drenar
secrecdes pulmonares da drvore bronquica, de forma que o bronquio correspondente ao
segmento broncopulmonar que serd drenado permaneca na posicao vertical. Nessa posicdo, o
bronquio sofrerd a acdo do principio fisico da acdo da gravidade, que atuard favorecendo a
aceleracdo do deslocamento da secrecdo em direcdo a regido mais superior da arvore
bronquica, podendo, assim, ser eliminada a secrecdo. (POSTIAUX, 2004).

Virias seqii€ncias de posturas especificas, correspondentes aos diferentes
segmentos broncopulmonares, t&€m sido recomendadas a partir da localizagdo dos segmentos

e/ou do trajeto dos bronquios segmentares. Entretanto, as posturas recomendadas parecem ser
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baseadas simplesmente na localizacdo do segmento e ndo na investigacdo clinica e anatdmica
(TAKAHASHI, 2004).
Na literatura, existem descri¢cdes do posicionamento adequado do paciente para se

obter a drenagem postural (QUADRO 2.2) (ANEXO A.1).

QUADRO 2.2

Principais posi¢des para drenagem postural

Segmentos Postura

Segmento Apical Anterior | Dectbito dorsal (Supino) com elevagdo de tronco a 45°

Segmento Apical Posterior | Inclinagdo anterior de tronco (flexao de tronco) a 45°

Segmentos Anteriores Dectbito Dorsal (Supino)

Segmento Posterior Direito | Paciente rodado % do decubito ventral (DV) para o lado esquerdo

Segmento Posterior Paciente rodado Y4 do dectbito ventral (DV) para o lado direito, com cabeca e

Esquerdo ombro elevados a 45°.

Lineul Paciente rodado Y4 do dectbito dorsal com o lado direito apoiado em
ingula
travesseiros e 30° de abaixamento da cabega.

) Paciente rodado Y4 do dectbito dorsal ¢ sobre lado esquerdo, apoiado com
Lobo médio ) ) 0
travesseiros atrds da coluna com a cabeca abaixada a 30".

Segmento Anterior Dectibito dorsal com elevagdo dos pés da cama de 45°, com travesseiros sob

(Lobo Inferior) os joelhos.

Segmentos Posteriores

) Dectbito Ventral com travesseiros sob o abdomen, cabeca abaixada a 45°.
(Lobo Inferior)

Segmento Lateral Esquerdo

(Lobo Inferior)

Dectbito Lateral direito com a cabeca abaixada 45 °.

Segmento Lateral Direito

) Decibito Lateral esquerdo com a cabega abaixada 45°.
(Lobo Inferior)

Segmentos Superiores
(Lobo Inferior)
FONTE - KISNER e COLBY, (2004).

Decubito Ventral com travesseiro sob abddomen.

No entanto, nio ha na literatura relatos isolados da eficicia da postura de
drenagem. Existem relatos da associacdo dessa técnica com outros recursos fisioterdpicos
(PRYOR e WEBBER, 2002).

THOMAS et al, (1995), em uma meta andlise de 35 estudos, mostrou que a
drenagem postural associada a técnica de percuss@o melhorou significativamente a

mobilizacdo de secrecdo. Dentre os efeitos clinicos demonstrados pela utilizacdo dessa
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técnica, destacam-se a melhora da capacidade residual funcional (CRF), a redugdo de
atelectasias e outras complicagdes respiratdrias, e a melhora da ventilagdo alveolar e do fluxo
(vazdo) sangiiineo no capilar pulmonar.

Poucos estudos anatomicos tém sido conduzidos em relacdo a postura de
drenagem. Sabe-se que o padrido de ramificacdo dos bronquios subsegmentares varia muito,
principalmente nos lobos superiores. Além disso, bronquios subsegmentares, em uma
determinada posi¢do, podem apresentar-se em posi¢do negativa em relacdo ao plano

horizontal (TAKAHASHI, 2004).
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3 METODOLOGIA

O estudo desenvolvido para a concepcdo e a constru¢do de um protétipo de um
dispositivo mecénico, que favorecesse a realizagcdo da técnica de drenagem postural, consistiu
na anélise geométrica dos angulos das projecdes de cada bronquio segmentar, em um sistema
de coordenadas local préprio, paralelo a um sistema de coordenadas global.

A origem de cada um dos 18 sistemas de coordenadas locais foi definida pela base
de cada bronquio segmentar. O sistema de coordenadas global foi localizado nos eixos de giro
do dispositivo mecanico, tendo seu eixo coordenado Z a mesma direcdo e sentido contrario a
forca gravitacional.

Uma vez estabelecidas as relacdes entre as diversas projecdes, foi possivel
orientar o eixo longitudinal de cada bronquio segmentar a ser drenado, de maneira que ele
ficasse na mesma direcdo da forca gravitacional (eixo coordenado Z), tendo sua base, em
relacdo ao eixo Z, uma cota inferior ao seu topo.

A FIG 3.1 apresenta a estrutura simplificada da drvore bronquica.
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FIGURA 3.1 - Desenho simplificado da bifurca¢do dos bronquios até a terceira geragdo

FONTE - NETTER, 1996, p. 190.
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A FIG 3.2 ilustra a arvore bronquica e sua disposi¢@o durante a realizagdo de uma

postura especifica de drenagem bronquica.

FIGURA 3.2 - Postura de drenagem do segmento broncopulmonar superior do lobo inferior
de ambos os pulmdes

FONTE - COSTA (1999) p. 67.

3.1 Convencoes e simplificacoes adotadas

3.1.2 Sistema de coordenadas global

Definiu-se um sistema de coordenadas global, localizado na mesa do dispositivo,
com origem logo acima da interse¢do dos eixos de giro do mesmo, e seus eixos coordenados
contidos no plano da mesa (XY) devem estar na mesma dire¢cdo dos eixos de giro do

dispositivo (FIG 3.3).

FIGURA 3.3 - Sistema de coordenadas global sobre o dispositivo
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3.1.3 Sistema de coordenadas local

Definiu-se um sistema de coordenadas local, para cada um dos bronquios
segmentares, paralelos ao sistema global e com origem localizada no encontro do brénquio

segmentar com seu respectivo bronquio lobar (FIG 3.4).

" Coordenada
E local
i LTI
3 ST 2 Coordenada
o N Y Global

FIGURA 3.4 - Representag@o de um dos 18 sistemas de coordenadas locais, e do sistema de

coordenadas global

3.1.4 Descri¢do dos bronquios no espaco

Para a drenagem postural, somente a orientagio é relevante. Portanto, a
localizacdo espacial dos bronquios segmentares ndo foi considerada. Como os sistemas de
coordenadas global e locais sdo paralelos, as projecdes dos angulos t€m os mesmos valores

angulares.

3.1.5 Sistema de coordenadas adotado

Foi utilizado o sistema de coordenadas esféricas para se representar a arvore

bronquica e o dispositivo e, assim, determinar a orientacdo de cada bronquio - FIG 3.5.
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FIGURA 3.5 - Sistema de coordenadas esféricas

O sentido positivo de rotacdo em torno de cada eixo coordenado foi definido
conforme a FIG 3.6. Assim, a indicacdo dos angulos sera feita considerando-se também seu

sentido de rotacdo através dos sinais (+) € (-).

FIGURA 3.6 — Sentido positivo da rotag@o em torno dos eixos coordenados
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3.1.6 Divisdo do sistema coordenado em oito quadrantes

BN

Como, a excecdo do angulo o que estd contido no plano XY, foram feitas
dedugdes de equagdes angulares espaciais para as projecdes, as férmulas foram ajustadas para

cada um dos oito quadrantes - FIG 3.7.

FIGURA 3.7 - Quadrantes do sistema de coordenadas esféricas

3.2 Analise dos dngulos

Primeiramente, procedeu-se a uma andlise das projecdes de um bronquio
segmentar em seu sistema local de coordenadas, para se obter as relagcdes geométricas que
permitissem associar sua orientagdo espacial as suas projecdes e, assim, relaciond-las ao
dispositivo de drenagem postural.

Posteriormente, com as informagdes referentes as coordenadas esféricas da arvore
bronquica, partindo-se da traquéia até que se atingisse os bronquios segmentares, foi possivel
desenhar esquematicamente cada segmento de maneira que se pdde tratar a imagem e se

obteve os angulos ideais de giro do dispositivo para se efetuar a drenagem postural.
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3.2.1 Andlise dos angulos das projecoes no primeiro quadrante

A FIG 3.8 representa um bronquio segmentar em seu sistema de coordenadas

local. Neste quadrante, teremos: 0° <a <90°e 0° <3 <90°.

AZ Eixo do bronquio segmentar 42
ST
b, o
7 | B h‘
\ s \\ R
A I\
: { | X L X
h - 4 X i | h. | ;l,\
| | 1"

FIGURA 3.8 - Angulos das projecdes no 12 quadrante

Decompondo-se os tridngulos da FIG 3.8 com seus respectivos lados, obteve-se a

FIG 3.9.

FIGURA 3.9 — Triangulos constituintes

Dessa figura, verificamos o seguinte: N é o dngulo entre a projecdo do segmento
bronquial no plano XZ e o eixo X; a € o angulo entre a proje¢do do segmento bronquial no
plano XY e o eixo X; 3 é o angulo do segmento bronquial e sua projecdo no plano XY; w € o
angulo entre o segmento bronquial e o eixo Y.

Ao se observar os tridngulos retdngulos da FIG 3.9, verificam-se as seguintes

propriedades: a dimensdo do cateto oposto ao angulo 3 € igual a do angulo A; o cateto
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adjacente a 3 € a hipotenusa de o e também de (90 - a); O cateto adjacente a « € igual ao
adjacente a \; a hipotenusa de 3 € igual a hipotenusa de w; o cateto adjacente a w € igual ao
adjacente a (90 - ).

Para se determinar A, através das relagdes trigonométricas, obteve-se: EQ. (3.1);

EQ. (3.2); EQ. (3.3), e, eliminando-se a dimensao “c”, obteve-se a EQ. (3.4).

1g(B) =2 G.1)
C

cos() = ¢ (3.2)

c

1g(d) =2 (3.3)
e

;g(ﬁ) = M (3.4)
cos(@)

Calculou-se o arco da EQ. (3.4) e obteve-se A\ EQ. (3.5).

tgf

cos(&)

A =arctg( ) (3.5)

Para se determinar w, através das relacdes trigonométricas, obteve-se: EQ. (3.6);

EQ. (3.7); EQ. (3.8) e, eliminando-se a dimensio “d”, a EQ. (3.9).

cos(B) =< (3.6)
a
cos(w) = d (3.7
a
cos(90°—a) = & (3.8)
c
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cos(w) = cos(f).cos(90°—ar) (3.9

Calculou-se o arco da EQ. (3.9) obteve-se w EQ. (3.10).

w = arccos(cos(f).cos(90°—a)) (3.10)

Como A € o angulo da projecao do bronquio que estd sendo drenado, no plano XZ,
para que esta projecdo fique paralela ao eixo Z, é necessirio que a mesma seja girada, em

relagdo ao eixo Y, de A EQ (3.11), conforme o sentido convencional de rotagao.

A =[-(90°-1)] (3.11)

Ap6s essa operacdo - FIG 3.10, o tornou-se o angulo da projec@o no plano YZ, e,
para que essa projecdo ficasse paralela ao eixo Z, foi necessdrio gird-la, no sentido anti-
horério em relagdo ao eixo X, de () EQ. (3.12). Concluidas as duas operac¢des de giro - FIG
3.11, ambas as projecdes, tanto no plano XZ quanto YZ, ficaram paralelas ao eixo Z e,

conseqilentemente, o bronquio também ficou.
Q=(90°-w). (3.12)
Como o sistema global foi convenientemente locado paralelo aos sistemas locais,
estes também foram os valores dos dngulos de giro do dispositivo. Assim, apds gird-lo, pela

origem do sistema de coordenadas global, os bronquios segmentares foram, cada um a sua

vez, posicionados paralelamente ao eixo Z.
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FIGURA 3.10 — Posig@o do bronquio antes e apds o giro de 90°-\

N zZ 4

20°- W

A
>

FIGURA 3.11 — Posi¢@o do bronquio antes e apds o giro de 90° - w.

3.2.2 Andélise dos angulos das projecdes no segundo quadrante

Neste quadrante, teremos: 90° < o < 180° e 0° < 3 < 90°. A equagdo para o cilculo

de A foi corrigida para EQ. (3.13), porém a equacdo para o se manteve inalterada.

1g(f)

A =180°—arctg(———"——
cos(180 — @)

) (3.13)
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3.2.3 Analise dos dngulos das projecdes no terceiro quadrante

Neste quadrante, teremos: 180° < a < 270° e 0° < 3 < 90°. A equagdo para o

célculo de A foi corrigida para EQ. (3.14), porém a equacio para o se manteve inalterada.

—180°—arcta(— 8B
A=180 arCtg(cos(a—ISO")) (3.14)

3.2.4 Andlise dos angulos das projecGes no quarto quadrante

Neste quadrante, teremos: 270° < a < 360° e 0° < 3 < 90°. A equacdo para o

célculo de \ foi corrigida para EQ. (3.15), porém a equacdo para w se manteve inalterada.

Lﬁ)) (3.15)

A=arct,
are g(cos(360"—0{)

3.2.5 Andlise dos angulos das projecées no quinto quadrante

Neste quadrante, teremos: 0° < o < 90° e -90° < 3 < 0°. A equagio para o cilculo

de A foi corrigida para EQ. (3.16), porém a equacio para o se manteve inalterada.

4 =360°+arcrg (‘2L (3.16)
cos(a)

3.2.6 Andlise dos dngulos das projecoes no sexto quadrante

Neste quadrante, teremos: 90° < a < 180° e -90° < 3 < 0°. A equacdo para o

célculo de \ foi corrigida para EQ. (3.17), porém a equagdo para w se manteve inalterada.

—180°— ()
A=180 arag(cos(lSO"—a) (3.17)
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3.2.7 Anélise dos angulos das projecdes no sétimo quadrante

Neste quadrante, teremos: 180° < o< 270° e -90° < 3 < 0°. A equagdo para o

célculo de A foi corrigida para EQ. (3.18), porém a equacdo para o se manteve inalterada.

Lﬁ)) (3.18)

A =180°—arctg(
cos(a—180°)

3.2.8 Andlise dos dngulos das projecGes no oitavo quadrante

Neste quadrante, teremos: 270° < a < 360° e -90° < 3 < 0°. A equagdo para o

célculo de \ foi corrigida para EQ. (3.19), porém a equacdo para w se manteve inalterada.

— 2P t1g(B)
A =360+arctg (—003(360°—a)) (3.19)

3.3 Determinacao das coordenadas dos segmentos da arvore bronquica

Primeiramente, tentou-se obter as coordenadas da drvore bronquica por meio de
revisdo bibliografica na drea médica, em bibliotecas publicas. As fontes de dados foram
constituidas de 16 capitulos de livros/dissertacdes e de 12 artigos publicados em revistas
especificas.

Porém, apods pesquisas na literatura disponivel nas bibliotecas da Universidade
Federal de Minas Gerais - UFMG, PUC Minas - BH, Faculdade de Ciéncias Médicas de
Minas Gerais - FCMMG e do Centro Universitario de Belo Horizonte - Uni-BH, nao foi
encontrada informacgdo suficiente que possibilitasse reconstruir esquematicamente a arvore
bronquica.

A segunda etapa da busca pela informacdo ocorreu entre os meses de margo e
julho de 2005, por meio de pesquisa em bases de dados das bibliotecas da UFMG e FCMMG,
bases de dados dos periddicos da CAPES, com acesso aos sistemas Bireme, Medline e
Pubmed,e em sites de busca educacionais e cientificos (Altavista, Yahoo, Google). Tais dados
representaram um suporte informacional composto de 58 sites, 21 artigos, 16 documentos em
* html e 46 documentos em * pdf, elaborados por organizacdes especializadas, nas diversas

dreas da Engenharia e Bioengenharia, Anatomia e Fisioterapia Respiratdria.
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O levantamento e a indexacdo de documentos foram realizados utilizando-se das
palavras-chave: arvore bronquica, dngulos da arvore brénquica, anatomia pulmonar, dngulos
de drenagem bronquica, drenagem postural, bronquios, bronquios segmentares, “human
bronchial tree”, “lung”, “human airway tree”, “branching angles tracheobronchial airway”,
“postural drainage”, “bronchi”, “lungs anatomy”.

A andlise do contetido levantado foi limitada pelo assunto, pelo idioma e pelo
periodo de abrangéncia da pesquisa, considerando-se apenas os textos de maior relevancia em
portugués e inglé€s, os quais estdo citados nas referéncias bibliograficas do presente estudo.

Nessa etapa, também ndo foram obtidos dados suficientes para reconstruir
esquematicamente a drvore bronquica. Uma das referéncias mais concisas, SAURET et al
(2002), ao tentar discutir o estudo da geometria tridimensional das vias aéreas bronquiais
centrais em humanos, usando tomografia computadorizada, relata que hd pouca informacio
com enfoque na morfometria das vias aéreas humanas e, também, que os dados angulares na
literatura ainda sdo muito esparsos.

Desse modo, cientes desse contexto, muitos pesquisadores tentaram modelar
matematicamente os angulos bronquiais e apresentam na literatura algumas equacdes.

Portanto, diante da impossibilidade de reunir dados bibliograficos suficientes para
recriar a arvore bronquica e, assim, efetuar os testes das equacdes desenvolvidas para este
estudo, decidiu-se por dois caminhos. O primeiro seria arbitrar uma arvore bronquica, tendo,
como base, simplificagdes do modelo tridimensional das vias aéreas humanas, proposto por
KITAOKA et al (1999), associado aos estudos de HORSFIELD e CUMMING (1968) sobre a
morfologia da drvore bronquial humana. A outra possibilidade seria determinar as
coordenadas da arvore bronquica, utilizando-se de um modelo fisico da mesma, o qual pode
ser obtido por injecdo de poliuretano no sistema respiratério de corpos humanos, cuja causa

morte ndo esteja relacionada a distirbios respiratorios.

3.3.1 Determinacéo da arvore brénquica arbitrada a partir da literatura

Foram utilizados os dados citados por HORSFIELD e CUMMING (1968) para
determina¢do da 4rvore bronquica, da geracdo 25 até a 15, em referéncia ao didmetro e
comprimento dos bronquios - TAB. 3.1, e ao modelo assimétrico de representagdo da arvore

bronquica, a partir da geracdo mais elevada - FIG 3.12.
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TABELA 3.1

Modelo assimétrico da drvore bronquica, derivado da medi¢do de um modelo

Estrutura Geracdo N° Diametro Comprimento
mm mm
Traquéia 25 1 16,0 100
24 1 12,0 40
23 2 10,3 26
22 2 8,9 18
21 2 7,7 14
20 3 6,6 11
19 6 5,7 10
18 8 4,9 10
17 12 4,2 10
16 14 3,5 10
15 20 33 9,6
14 30 3,1 9,1
13 37 2,9 8,6
12 46 2,8 8,2
11 64 2,6 7.8
10 85 24 7.4
9 114 23 7,0
8 158 2,2 6,7
7 221 2,0 6,3
6 341 1,78 5,7
5 499 1,51 5,0
4 760 1,29 44
3 1104 1,10 3.9
2 1675 0,93 3,5
1 2843 0,79 3.1

FONTE - Adaptada de HORSFIELD E CUMMING, 1968, p. 380

FIGURA 3.12 - Representacdo assimétrica da drvore bronquica, iniciando pela geragcdo
mais elevada

FONTE — Adaptada de HORSFIELD e CUMMING, 1968, p.374
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Adotou-se uma simplificacio do modelo de divisdo bronquica, conforme

representacdo de KITAOKA e al. (1999) - FIG 3.13.

FIGURA 3.13 — Divisdo bronquial ocorrendo no mesmo plano

FONTE - KITAOKA et. al, 1999, p. 2208

Utilizando-se a EQ. (3.20) e a EQ. (3.21), apresentadas por KITAOKA e al.
(1999), para construir um modelo de arvore bronquica, associada aos dados dos didmetros da
TAB 3.1, pode-se explicitar a varidvel “r”, que os autores definiram como razdo de divisdo de

vazdo, dando origem a EQ. (3.22).

dl = dor% (320)
dy = (1=r)/n (3.21)
P ndl ) (3.22)

“r” é arazdo entre a vazao de ar no bronquio de didmetro d; e a vazao no brénquio
de didmetro dy (didmetro do bronquio pai);

d; e d; sdo os didmetros médios dos bronquios filhos;

n é uma constante chamada de expoente do didmetro e foi estimada, pelos

autores, como sendo 2,8 para pulmdes humanos.
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Assim, utilizando-se a EQ. (3.23) e a EQ. (3.24), apresentadas por KITAOKA e

al. (1999), calcularam-se os dngulos 8; e 0,.

cosf, = {1 + r% —-(1- r)%}/%% (3.23)
cosé, = {1+(1—r)% —r%}ﬂ(l—r)% (3.24)

Para efeito de simplificacdo do modelo, foram adotadas apenas a regras: 1) Os
bronquios se bifurcam; 2) O bronquio pai e seus dois bronquios filhos repousam no mesmo
plano; 4) A regido suprida pelo bronquio pai € dividida em duas regides filhas, ¢
perpendicular ao plano da divisdo e se estende para fora da regido do pai, e 8) Se a
ramificagdo continua numa determinada direcdo, o bronquio filho se torna o novo brénquio
pai e o plano de divisdo é fixo, perpendicular ao plano de divisdo anterior, conforme
KITAOKA et al (1999).

Com esses dados e utilizando-se do software AutoCAD release 2000®, a drvore

bronquica foi desenhada.

3.3.2 Determinacdo das coordenadas da arvore bronquica a partir de um modelo fisico

Em novembro de 2005, foi fornecido pelo Professor German Arturo B. Mahecha,
do Laboratério de Morfologia de Aves e Biologia da Reproducdo - ICB-UFMG, um modelo
fisico da arvore bronquica.

O modelo fisico foi elaborado através da injecdo de poliuretano nas vias aéreas de
um caddver humano. Posteriormente, o térax do mesmo foi aberto e o conjunto arvore
bronquica e pulmdes removidos do corpo. Essas pecas receberam banhos de 4cido cloridrico,
0 que promoveu a remoc¢do do material bioldgico, ficando somente a estrutura observada na

FIG 3.14.
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FIGURA 3.14 — Modelo fisico da arvore bronquica.

3.2.2.1 Dispositivo para medir coordenadas espaciais

Para se obter as coordenadas espaciais do modelo, idealizou-se um dispositivo no
qual os eixos coordenados estivessem fixos numa das laterais do mesmo, conforme a FIG
3.15, onde se pode ler as coordenadas X e Y, por meio de duas réguas paralelas aos eixos,
ap6s o ajuste de um ponto laser no centro da estrutura que estava sendo medida.

Através do giro de (-)90° do modelo em torno de seu préprio eixo, paralelo ao
eixo X, e do giro de (-)90° do sistema de coordenadas em torno do eixo X, pode-se ler a

coordenada Z, da mesma forma com que foi lida a coordenada Y - FIG. 3.16.
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Origem do
sistema de
coordenadas

FIGURA 3.15 — Dispositivo para medida das coordenadas espaciais
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Origem do
sistema de
coordenadas

FIGURA 3.16 — Dispositivo para medida das coordenadas espaciais apds giro (-)90°.

Baseando-se nos desenhos esquematicos - FIG. 3.15 e 3.16, foi construido o
protétipo do medidor de coordenadas espaciais - FIG 3.17, o qual contém um suporte para
acoplamento do modelo fisico da arvore bronquica. A FIG 3.18 mostra detalhe das réguas e

da ponteira laser presentes no sistema de medigao.
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FIGURA 3.18 — Detalhe das réguas e da ponteira laser

O dispositivo foi construido utilizando-se de:
a). Duas placas de MDF de 400x400x10mm, sendo que uma delas possuia um

furo central de 128 mm;
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b).

).
d).

e).

g).
h).

J)-

k).

1).

Uma peca circular em MDF de 20mm de espessura, com didmetro interno com
espessura de 10mm, de 127 mm, e externo de 162mm e espessura de 10mm;
Quatro barras rosqueadas, de 7mm de didmetro e 840mm de comprimento;
Oito porcas e oito arruelas para as barras rosqueadas; quatro tubos de pvc de
800 mm de comprimento e 12,7mm de didmetro;

Um tubo de pvc, com 12,7mm de didmetro e 310mm de comprimento;

Trés conexdes em pvc com diadmetros iguais, de 12,7mm;

Duas réguas graduadas de aco de 310mm e 820mm de comprimento;

Uma ponteira laser de diodo, com comprimento de onda de 630 a 680mm -

classe II;

. Duas chapas triangulares de aluminio usadas como ponteiros para a medicao;

1200 mm de fio de cobre com didmetro de 1mm;
Um interruptor modelo 2603 mar-cirius;
Uma fonte de corrente continua Ftg, modelo FT-1462P, de 7 saidas reguladas

para 110V de entrada e 1,5 V de saida;

m).Uma escala de angulos, circular, em papel, recoberta com adesivo plastico

n).
0).
p).
Q).

. Um nivel de bolha;

transparente;

Um pino roscado de 60mm de comprimento e 10 mm de diametro;
Duas chapas metilicas de 110mm de comprimento e 15mm de largura;
Dois parafusos para madeira e arruelas de 3mm de didmetro;

Dois parafusos auto-atarrachantes, com cabeca de 10 mm de didmetro;

. Dois pesos de chumbo e 1000mm de linha de algoddo.

Primeiramente, o dispositivo foi nivelado com o nivel de bolha, como indicado na

foto - FIG. 3.19.
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Nivel de bolha

",.

Escala angular

FIGURA 3.19 — Detalhe do nivelamento do dispositivo

Logo a seguir, antes de fixar a arvore bronquica, o pino roscado de 60mm foi

alinhado, conforme a - FIG. 3.20.

By

20 - etale do alinhamento

;IURA ”cklgplno féscado de 60mm

A darvore bronquica foi presa numa das chapas de 110mmx15mm, que
previamente teve suas duas pontas dobradas, fazendo um angulo de 90° com a parte central da
mesma.

Seguindo orientacdes anatdomicas e recomendagdes do Professor Gérmam Arturo
B. Mahecha (2005), a traquéia deveria ser fixada de maneira que ficasse paralela a mesa do
dispositivo, simulando a posicao de decubito dorsal.

Portanto, a arvore bronquica foi fixada a chapa e presa paralelamente ao pino
roscado, pois o mesmo estava alinhado paralelo ao eixo coordenado X, definido, contido no

plano da mesa - FIG. 3.21.
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FIGURA 3.21 - Detalhe do alinhamento da traquéia

3.3.2.2 Determinagdo das coordenadas dos segmentos da arvore bronquica

Com a éarvore bronquica presa ao medidor de coordenadas, ji4 devidamente
nivelado, os pontos coordenados foram identificados através da comparagdo com a FIG 3.1 e
medidos ap6s o foco do laser ser posicionado no centro da via aérea (posi¢do inicial e final
dos segmentos bronquicos), que estava sendo medida - FIG 3.22 e FIG 3.23.

Nestas figuras, também pode ser observada a insercdo de escalas e elementos
geométricos ao fundo. Esse procedimento foi feito visando verificar e reduzir as distor¢des
apresentadas nas fotos, caso estas fossem utilizadas para a obtencdo das coordenadas dos
segmentos bronquicos, devido alguma impossibilidade na priatica da medicdo direta.

Entretanto, tal procedimento nio foi necessario.

FIGURA 3.22 - Detalhe da medig@o das coordenadas da traquéia
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FIGURA 3.23 - Detalhe da medi¢do das coordenadas do bronquio principal esquerdo

Como a arvore bronquica é uma estrutura muito complexa, algumas de suas
estruturas se sobrepunham as outras, o que tornou necessario que fossem feitas 12 medidas
com rotagdes a intervalos de (-)30° entre cada uma delas, para que se pudesse selecionar o par
mais adequado.

Ap6s a escolha, foram feitas seis medi¢des para cada ponto, calculou-se a média
e, com ela, depois de compensados os efeitos sistematicos da calibracdo do medidor de
coordenadas, desenhou-se a arvore brOnquica, utilizando-se o software AutoCAD release
2000®.

Como o par escolhido estava deslocado de (-)30° par [Y((-)30°), Z((-)120%)], foi
feita, no desenho da arvore bronquica, através do AutoCAD release 2000®, uma rotacdo de

(+)30° em relacdo ao eixo X, e coletadas as novas coordenadas.
3.4 Determinacao dos angulos de projecio dos bronquios segmentares

Com as coordenadas do modelo fisico determinadas, foram calculados os dngulos
das coordenadas esféricas e, posteriormente, os angulos de projecdo de cada brénquio

segmentar.

3.4.1 Determinagdo de o

O angulo a conforme a - FIG 3.5, esta contido no plano XY. Portanto seu valor
pdde ser determinado através do cdlculo do arco tangente da inclinacdo da projecdo do

bronquio no plano XY - EQ. (3.25).

AY
a = arctg(— 3.25
g(AX) (3.25)
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onde: AY = Y- Y.
AX =X,-X;

3.4.1.1 Primeiro quadrante

Neste quadrante, observou-se que: 0° < a < 90% AX > 0 e AY > 0. Assim, a

equacdo foi mantida inalterada, e o ngulo « foi determinado pela EQ. (3.25).
3.4.1.2 Segundo quadrante

Neste quadrante, observou-se que: 90° < a < 180°% AX <0 e AY > 0. Assim, a

equacdo foi ajustada para a EQ. (3.26).
AY
o = (180°+arctg(— 3.26
( 8( AX) (3.26)

3.4.1.3 Terceiro quadrante

Neste quadrante, observou-se que: 180° < a < 270% AX <0 e AY < 0. Assim, a

equacdo foi mantida inalterada, e o dngulo « serd determinado pela EQ. (3.26).
3.4.1.4 Quarto quadrante

Neste quadrante, observou-se que: 180° < a < 270% AX >0 e AY < 0. Assim, a

equacdo foi ajustada para a EQ. (3.27).

AY
a = (360°+arctg(— 3.27
( g( AX) (3.27)

3.4.2 Determinacgdo de 3

O angulo 8 varia entre -90° < 3 < 90°, conforme a FIG 3.5, e é formado pelo
bronquio segmentar e sua proje¢do no plano XY. Portanto, seu valor pode ser determinado

através do cdlculo do arco tangente da variacdo em Z - EQ (3.28), e o valor do médulo da
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hipotenusa do tridingulo retangulo definido pelo dngulo a no plano XY - EQ. (3.29). O sinal

do angulo foi definido por AZ.
AZ =27,-27, (3.28)

O médulo da hipotenusa do triangulo retdngulo definido por a (Hip. XY) foi dada
pela EQ. (3.29). B foi determinado pela EQ. (3.30).

HipXY =‘ (AX? + AY?) (3.29)

) (3.30)

= arct
p g(HipXY

3.4.3 Determinacgdo de A

O angulo da proje¢do do bronquio segmentar no plano XZ, A, foi determinado

pelas equacdes: EQ. (3.5); e EQ. (3.13) a EQ. (3.19).

A= arctg(c(:‘zi)) 3.5)
A= 180°—arcrg($0ﬂ)_a)) (3.13)
A= 180°—arctg($_’31)800)) (3.14)
A= arcig(— 8B (3.15)

cos(360°—a)

4 =360°+arcrg (‘2L (3.16)
cos(a)
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—180°—qrcte(— 8B
A =180 arag(cos(lSO"—a) (3.17)

7{0))
= O_ —_— .1
A =180 arctg(cos( —180")) (3.18)

M) (3.19)

A =360°+arctg(
cos(360°—a)

3.4.4 Determinagdo de ®

O angulo formado entre o bronquio segmentar e o eixo Y, w, foi determinado pela

equacdo EQ. (3.10).
w = arccos(cos(f).cos(90°—a)) (3.10)

3.5 Determinacao dos angulos de giro do dispositivo de drenagem postural

Conforme o desenho esquematico da FIG 3.3, o dispositivo de drenagem tem seus

eixos de giro paralelos aos eixos coordenados X e Y.

3.5.1 Angulo de giro em relacdo ao eixo Y

Considerando-se o sentido convencional de rotacdo em torno do eixo Y, o angulo

de giro do dispositivo em relagio ao eixo Y foi definido como A EQ. (3.11).

A =[-(90°-1)] (3.11)

3.5.2 Angulo de giro em relacio ao eixo X

Considerando-se o sentido convencional de rotacdo em torno do eixo X, o angulo

de giro do dispositivo em relagdo ao eixo X foi definido como () - EQ. (3.12).

Q=(90°-w). (3.12)
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3.5.3 Verificacao dos angulos de giro

Depois de calculados os angulos de giro do dispositivo de drenagem postural, os

mesmos foram simulados no desenho da arvore bronquica, feito no AutoCAD release 2000®.

3.6 Avaliacao das incertezas de medicao

A determinagdo das coordenadas da drvore bronquica é uma tarefa complexa,
primeiramente, porque, a rigor, ndo se poderia determind-las apenas com a utilizacdo de um
unico modelo fisico, pois, além dos possiveis erros cometidos na confec¢do do mesmo, ainda
se poderia estar medindo alguma &rvore bronquica que possuisse anomalias morfoldgicas.
Isso, se considerarmos que as drvores bronquicas ndo possuem varia¢do de sua forma nas
diversas etnias existentes.

Outro fator que contribuiu para o incremento dos erros de medi¢do recai sobre o
préprio medidor de coordenadas, fabricado de maneira artesanal com materiais nao
apropriados para a construcdo de um instrumento de medicdo. Essas eram as limitagdes
técnicas do Laboratério de Projetos Mecéanicos — UFMG.

Certamente, vérios outros fatores ndo contabilizados contribuiram para aumentar
os erros de medigdo, entretanto, fugia ao escopo deste trabalho a determinagdo precisa das
coordenadas da arvore bronquica, pois nosso objetivo era gerar uma estrutura semelhante a
arvore bronquica para testarmos as equacdes desenvolvidas.

Assim, a determinacdo das incertezas de medigdo, foram avaliadas de maneira
preliminar, com muitas simplifica¢des, e, apenas inseridas, por serem uma parte importante da

metodologia criada.

3.6.1 Calibracéo do sistema de medicido

Para calibrar o sistema de medicdo, utilizou-se, como valor verdadeiro
convencional (VVC), uma barra desenhada em papel, com dez divisdes iguais, através do
software AutoCAD release 2000®. Por simplificacdo, ndo se considerou a incerteza do
padrao adotado.

Foram feitas dez medigdes para cada ponto, para o eixo X, e outras dez para os
eixos Y e Z. Calculou-se a média das medi¢des (MI), a Tendéncia EQ. (B.1-2) e a

Repetitividade (Re) - EQ. (B.1-3). Com esses valores calculados, levantou-se a curva de erros.
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Td = MI -VVC (B.1-2)

Re = +t.5 (B.1-1)

3.6.2 Compensac¢ao dos efeitos sistematicos

Com os valores da tendéncia estimados na calibragdo, esta foi subtraida da média

das medidas para faixas de medi¢do préximas das obtidas na calibragdo.

3.6.3 Determinacao dos efeitos aleatdrios (incerteza padrio)

Por simplificagdo, considerou-se apenas o erro aleatério da calibracio e a
repetitividade. Esses efeitos foram tratados como estatisticamente independentes e a sua soma
foi obtida pela EQ. (B.1-15). Como eram conhecidos os dados da calibragcdo, o grau de
liberdade efetivo foi determinado considerando-se o nimero de medi¢des feitas na calibragcdo

e na medida das coordenadas através da EQ. (B.1-.16).

e = Jud +1d 4t (B.1-15)
4 4 4 u?

R U S (B.1-16)

Ve VIV v,

3.6.4 Determinacdo das incertezas para as medidas indiretas nos bronquios segmentares

Por simplificacdo, foram consideradas as incertezas das medidas indiretas

estatisticamente dependentes, conforme subtitulo B.1-9.7.

3.6.4.1 Determinagdo da incerteza padrdo u(AX)

A incerteza padrio foi somada e seu grau de liberdade efetivo foi calculado pela

EQ. (B.1-16).

ut u4 u4 u
—c =1 24 + L2 (B.1-16)
Vep Vi V2 Vo
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3.6.4.2 Determinagdo da incerteza padrdo u(Ay)

A incerteza padrio foi somada e seu grau de liberdade efetivo foi calculado pela

EQ. (B.1-16).

u4 u4 u4 M4
¢ =142, +-2 (B.1-16)
Ve VI V2 v,

3.6.4.3 Determinacgdo da incerteza padrdo u(Az)

A incerteza padrdo foi somada e seu grau de liberdade efetivo foi calculado pela

EQ. (B.1-16).

u4 u4 u4 M4
e A7, 4P (B.1-16)
Vep Vi V2 Vo

3.6.4.4 Determinagdo da incerteza padrao u(Ay/ AX) ou u(tg(a))

Aplicou-se a EQ. (B.1-22) e seu grau de liberdade efetivo foi calculado pela EQ.

(B.1-16).
4 4 4 4
e My ta P (B.1-16)
Vb Vi Va vV,
u(G)= ‘5_){1 u(xl)+ %‘u()&) + %‘u()@) + %u(xél) +... (B.1-22)

3.6.4.5 Determinagao da incerteza padrao u(HipXY)

Aplicou-se a EQ. (B.1-22) na EQ. (3.29) e seu grau de liberdade efetivo foi
calculado pela EQ. (B.1-16).

4 4 4 4
u u u u
—< =1 424 + 2 (B.1-16)
Vb Vi V2 v,
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9
0x3

of

1 G
u(xl)+ ox4

u(G) = ‘ai u(x3)+ u(x4)+... (B.1-22)
oxl1

9
axz‘u(XZ) +

HipXY :‘ (AX? +AY?) (3.29)

3.6.4.6 Determinagdo da incerteza padrao u(Az/HipXY) ou u(tg(B))

Aplicou-se a EQ. (B.1-22) em Az/HipXY e seu grau de liberdade efetivo foi
calculado pela EQ. (B.1-16).

4 4 4 4
S L S (B.1-16)
Vb ViV vV,
u(G)= ‘5_){1 u(x1l)+ %‘u()&) + %‘u(x?a) + %u(xél) +... (B.1-22)

3.6.4.7 Determinagéo da incerteza padrdo da hipotenusa definida por 8 u(Hipz)

A hipotenusa definida por  foi calculada pela EQ. (3.31). Para o célculo da
incerteza padrdo, aplicou-se a EQ. (B.1-22) em EQ. (3.31), e seu grau de liberdade efetivo foi
calculado pela EQ. (B.1-16).

4 4 4 4
M_c:l/t_1+l/t_2+'”+u_p (B1-16)
Vi VI Va v,
u(G) = ‘5_){1 u(xl) + %‘u()&) + %‘u(x?a) + %u(xél) +... (B.1-22)

HipZ = ‘\/AZZ + HipXY?

(3.31)
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3.6.4.8 Determinagdo da incerteza padrdo de o u(«)

Calculou-se a tg (o) e, primeiramente, acrescentou-se a incerteza padrao u(tg(a)),
calculou-se o arco da tangente do valor apurado, subtraiu-se deste valor o angulo o . Assim,
obteve-se a incerteza padrdo de o para a soma da incerteza padrdo u(tg(e)). Posteriormente,

repetiu-se o cdlculo subtraindo-se u(tg(w)).
3.6.4.9 Determinagdo da incerteza padrao de § u(p)

Calculou-se a tg (3) e, primeiramente, acrescentou-se a incerteza padrao u(tg(p)),
calculou-se o arco da tangente do valor apurado subtraiu-se deste valor o angulo . Assim,
obteve-se a incerteza padrdo de 3 para a soma da incerteza padrdao u(tg)). Posteriormente,

repetiu-se o célculo, subtraindo-se u(tg(g)).

3.6.4.10 Determinagdo da incerteza padrdo de o u(w)

YY e cos(B) =

Utilizou-se a EQ. (3.9), e, onde se verificou que cos(90°-a) =

HipXY
HipZ

, encontrou-se a EQ. (3.32). Para o cdlculo da incerteza padrao u(cos(w)), aplicou-se a

EQ. (B.1-22) em EQ. (3.32), e seu grau de liberdade efetivo foi calculado pela EQ. (B.1-16).

4 4 4 4
e M Mo, e (B.1-16)
Vb VI V2 vV,
u(G) = ‘% u(xl) + % u(x2)+ %u()ﬁ) + % u(x4)+... (B.1-22)
cos(w) = cos(f).cos(90°—ar) (3.9

AY
= 3.32

cos(w) HipZ (3.32)
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Calculou-se o cos(w) e, primeiramente, acrescentou-se a incerteza padrao u(cos(w)),
calculou-se o arco do co-seno do valor apurado e subtraiu-se deste valor o dngulo w. Assim,
obteve-se a incerteza padrdo de w para a soma da incerteza padrdo u(cos(w)). Posteriormente,

repetiu-se o cédlculo subtraindo-se u(cos(w) ).

3.6.4.11 Determinagdo da incerteza padrdo de A u())

Utilizou-se a EQ. (3.4) e, onde se verificou que tg(B) = e que cos(o) =

HipXY

m, encontrou-se a EQ. (3.33). Para o cdlculo da incerteza padrao (u(tg(n)), aplicou-se a
p
EQ. (B.1-22) em EQ.(3.33), e seu grau de liberdade efetivo foi calculado pela EQ.(B.1-16).

4 4 4 4
Ue :u_l+u_2+.“+u_p (B1-16)
Vep Vi V2 v,
of of of of
=|— — — — B.1-22
u(G) ‘axl u(xl)+ axz‘u(xZ)+ ax3‘14()€3)+ ) u(x4)+ ( )
tg(/1)=M (3.4)
cos(&x)
AV
A =—"—" 3.33
18(4) Ax (3.33)

Calculou-se a tg(M\) e, primeiramente, acrescentou-se a incerteza padrdo u(tg(\)),
calculou-se o arco da tangente do valor apurado, subtraiu-se deste valor o angulo \. Assim,
obteve-se a incerteza padrdo de A para a soma da incerteza padrao u(tg(\)). Posteriormente,

repetiu-se o cdlculo subtraindo-se u(ig(\)).

3.6.5 Expansio das incertezas padrio para 95% (U95%)

Com os valores calculados para as incertezas padrdo e seu grau de liberdade
efetivo, obteve-se da TAB B.1-1 o fator de abrangéncia (k95%). Assim, utilizou-se a EQ.

(B.1-17) para se encontrar a incerteza expandida (U95%).
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Uosa= kosa . uc (B.1-17)

3.7 Simulacao do posicionamento dos bronquios segmentares

Para avaliar os resultados obtidos, utilizou-se a &rvore bronquica virtual,
desenhada no AUTOCAD. Cada brénquio foi girado de acordo com os angulos calculados e
sua orientagdo comparada com o eixo coordenado Z.

3.8 Desenvolvimento do dispositivo de drenagem postural

Para o desenvolvimento do dispositivo de drenagem postural, partiu-se do

conceito de que ele deveria permitir rotagdes em dois eixos coordenados - FIG. 3.24.

Suporte de
protecao

Sistema de

rotacdo na
direcdo Y
/ /
Sistema de v\
rota¢do na . Coluna
direcao X \ ' ’/ central

FIGURA 3.24 - Conceito do dispositivo para drenagem postural

Do conceito, partiu-se para o desenvolvimento dos mecanismos que permitissem

0S movimentos.

3.8.1 Mecanismo para efetuar a rotaciao

Por razdes operacionais, optou-se por dois mecanismos diferentes. Para se efetuar
as rotacdes em torno do eixo X, onde a magnitude dos angulos a serem atingidos era menor,

optou-se pelo mecanismo parafuso-porca - FIG 3.25.
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Eixo de
rotagcdo

Manivela

N\

Placa ——»

Porca

Rasgo

Parafuso

FIGURA 3.25 Mecanismo para rotagdo em X

Para a rotacdo em relagdo ao eixo Y, onde os dngulos e esforcos eram maiores,

optou-se pelo uso de um macaco automotivo do tipo sanfona - FIG 3.26.

Eixo de rotagdo m_

(Y) da mesa

Macaco
automotivo

FIGURA 3.26 Mecanismo para rotacdo em Y

3.8.2 Dispositivo extra para alteracao dos dngulos segundo um eixo paraleloa Y

Para atender a solicitacdo das fisioterapeutas que acompanharam o projeto, foi
idealizado um dispositivo capaz de alterar as angulacdes da mesa, em relagdo a um eixo
paralelo a Y, independente dos mecanismos anteriores. Para isso, foi necessario dividir a mesa

em trés secdes. Utilizou-se o mecanismo de uma prancheta de desenho - FIG 3.27.
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Suportes
metalicos

fresada

FIGURA 3.27 - Mecanismo extra para rotagdo num eixo paraleloa Y

3.8.3 Desenho do dispositivo de drenagem postural

Integraram-se os mecanismos, e obteve-se o dispositivo de drenagem postural -

FIG. 3.28.
Mesa
Ig 1T 1T %I
Dispositivo para \ DISPZ:;UVO
rotacdo Extra p 4
rotagdo
Dispositivo para Extra
Dispositivo para rotagdo em X
. v Base

rotacioem Y

e

FIGURA 3.28 - Desenho do dispositivo para drenagem postural

T

g
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3.8.4 Construcio do protétipo do dispositivo para drenagem postural

O protétipo foi construido utilizando-se estruturas de madeira, pranchas de MDF,
perfis de aco e aluminio, e partes adaptadas de outros equipamentos. Os dispositivos que

permitiram os movimentos necessdrios eram feitos de aco - FIG 3.28.

3.8.5 Teste do protdtipo

O primeiro teste consistiu na verificacdo dos angulos atingidos pelo dispositivo
em relacdo aos eixos X e Y.

O segundo teste consistiu na verificagdo do paralelismo entre as trés partes que
compunham a mesa.

O terceiro teste consistiu na verificagdo dos angulos atingidos pelo dispositivo
extra, proposto pelas fisioterapeutas.

O quarto teste consistiu em comparar a postura de drenagem para o segmento
apical, utilizando-se o dispositivo de maneira mista, combinando os angulos de giro do
dispositivo e o angulo do dispositivo extra e de maneira mista, mas com os angulos

calculados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na revisdo da literatura, muito poucos trabalhos foram encontrados sobre os
valores dos dngulos entre os bronquios, e, mesmo assim, quando havia alguma informacao,
esta ndo disponibilizava dados suficientes para que se construisse um modelo real da arvore
bronquica. De forma semelhante, os angulos utilizados para se fazer o procedimento de
drenagem postural sdo vagos e, algumas vezes, nem estdo definidos, existindo apenas
descri¢des das posi¢cdes em que o paciente deve ser colocado para se efetuar o procedimento.

Assim, se fez necessdrio a busca do estabelecimento da Aarvore brdnquica,
primeiramente, utilizando-se adaptagdes de modelos matemadticos. Posteriormente, com a
obtencdo de um modelo fisico da arvore bronquica, procurou-se desenvolver um medidor de
coordenadas espaciais, capaz de levantar os angulos entre os segmentos bronquicos.

E importante salientar que o método proposto para a determinacio das
coordenadas espaciais da arvore broOnquica e, por conseguinte, dos respectivos angulos,
embora seja plenamente aceitdvel, ndo apresenta resultados conclusivos do ponto de vista
morfoldgico.

O equipamento de medicao foi desenvolvido utilizando-se materiais de baixo
custo, o que ndo propiciou a obtengdo de valores com a precisdo adequada para este fim.
Além disso, se utilizou um uUnico modelo fisico ndo havendo uma base de dados
estatisticamente adequada, uma vez que diversos fatores como anomalias genéticas e
diferencas morfolégicas, entre as diversas etnias, poderiam influenciar os resultados
encontrados.

Por outro lado, o conjunto de equacdes de correlagdo entre os dngulos da 4rvore
bronquica e os angulos de giro do dispositivo € matematicamente correto, ndo sendo afetada
por quaisquer imprecisdes na obtencdo dos dados da drvore bronquica.

Os resultados foram apresentados, sempre que possivel, na seqiiéncia em que

foram citados na metodologia.
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4.1 Arvore bronquica arbitrada

Com as equagdes e simplificagdes tratadas no item 3.3.1, montou-se a TAB. 4.1.

TABELA 4.1

Angulos de bifurcagio dos bronquios até a terceira geracio

= . Diametro =
Geracao | comprimento | .. ., . razao de o o
N hidraulico 0,2 0,°
bronquio mm fluxo (r)
mm
25 100 16
24 40 12
>3 6 03 0,4 41,0 28,9
23 26 10,3 0,4 41,0 28,9
20 11 6,6
o1 e 77 0,4 41,1 28,9
22 18 8,9
5 5 89 0,5 34,9 34,9
17 10 4,2
5 0 29 0,4 41,1 28,9
18 10 4,9 0,5 34,9 34,9
18 10 4,9
7 0 22 0,4 41,1 28,9
18 10 4,9
5 0 57 0,4 41,0 29,0
20 11 6,6
T o 57 0,4 40,8 29,1
19 10 5,7 0,3 46,8 23,6
18 10 4,9 0,1 61,6 11,5
20 11 6,6
T8 10 2.9 0,3 46,7 23,7
19 10 5,7 0,4 41,0 29,0
18 10 4,9
5 0 29 0,5 34,9 34,9
19 10 5,7 0,2 57,2 14,8
18 10 4,9
5 o 57 0,4 41,0 29,0

Com o valor do comprimento de cada bronquio, os angulos de bifurcacio

calculados e as regras de formacdo, desenhou-se, através do Software AutoCAD release

2000®., a representacgdo unifilar da arvore bronquica. Esta foi definida pela linha de centro de

cada via aérea. Com base nessa representacao, gerou-se a arvore bronquica virtual - FIG. 4.1.
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FIGURA 4.1 - Representacdo unifilar (a esquerda) e virtual (a direita) da drvore bronquica arbitrada

Embora fosse completamente aceitdvel utilizar-se a drvore bronquica arbitrada
para efetuar os testes da metodologia desenvolvida, como se conseguiu um modelo fisico, a
arvore bronquica arbitrada foi abandonada.

4.2 Modelo fisico

4.2.1 Determinacio do dngulo para coleta das coordenadas

Para se escolher o dngulo mais adequado, foram feitas 12 medicdes defasadas de

(-)30° em relacdo ao eixo coordenado X - TAB. 4.2.
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TABELA 4.2

Determinagdo dos angulos para a coleta das coordenadas

Localizacao Posicao X Y Y Y Z Z Z Y Y Y Z Z Z

Bronquio =g a0 ] D/E 02 | -30° | -60° | -90° | -120° | -150° | -180¢ | -210¢ | -240° | -270¢ | -300° | -330°
) Inicial | 140] 1045 | 1048] 1052] 1052] 1051 | 1045 | 1043 | 1041 | 1038 | 1038 | 1038 | 1040

Final [ 173] 1043 [ 1043] 1045] 1046] 1046 | 1046 | 1044 | 1044 | 1043 | 1042 | 1042 | 1042

Traquéia > Inicial | 173] 1043 | 1043 1045] 1046] 1046 | 1046 | 1044 | 1044 | 1043 | 1042 | 1042 | 104
Final | 206] 1039 | 1036] 1034] 1037 1041 | 1045 | 1049 | 1051 | 1052 | 1051 | 1047 | 1042

s Inicial | 206 1039 | 1036] 1034] 1037] 1041 | 1045 | 1049 | 1051 | 1052 | 1051 | 1047 | 1042

Final _|239] 1032 | 1026] 1026] 1029 1036 | 1047 | 1055 | 1069 | 1067 | 1060 | 1049 | 1039

— } o | _Inicial_|239] 1082 | 1026] 1026] 1029] 1086 | 1047 | 1055 | 1069 | 1067 | 1060 | 1049 | 1039
Primério Final | 254] 1014 [ 1011]1012] 1028] 1044 | 1056 | 1070 | 1075 | 1071 | 1062 | 1043 | 1024
Direito > o |_inicial_|254] 1014 1011[ 1012 1028] 1044 | 1056 | 1070 | 1075 | 1071 | 1062 | 1043 | 1024
Final | 268] 1004 | 1001] 1011|1030 1048 | 1066 | 1080 | 1082 | 1076 | 1060 | 1040 | 1015

1050 sup. ] 5 | nicial [254] 1014 [1011]1012] 1028] 1044 1056 | 1070 | 1075 | 1071 | 1062 | 1043 | 1024
Final _|251] 1001 | 1000] 1011 1030] 1055 | 1076 | 1088 | 1088 | 1078 | 1056 | 1031 | 1012

obomedn | 1 5 |_Iniciel_|268] 1004|7001 [ 7011| 1030 1048 | 1066 | 1080 | 1082 | 1076 | 1060 | 1040 | 1015
Final | 276] 993 | 1000 1016] 1043] 1067 | 1086 | 1093 | 1087 | 1068 | 1044 | 1018 | 1000

B ; o | _iniciel |268] 7004 ] 1001[ 1011|1030 1048 | 1066 | 1080 ] 1082 1076 | 1060 | 1040 | 1015
Final | 281] 978 | 978 | 998 | 1028] 1062 | 1093 | 1109 | 1107 | 1089 | x | 1025 | 993

; ; o |_nicial_|251] 1001 | 1000]1011]1080] 1055 ] 1076 | 1088 ] 1088 1078 | 7056 | 1081 | 1012
Final | 241] 1002 | 1003] 1018] 1038] 1062 | 1079 | 1086 | 1082| x | 1050 | 1027 | 1008

> ; o | _tnicial_|251] 1001 [ 1000] 70111030 1055 | 1076 | 1088 | 1083 | 1078 | 1056 | 1031 | 1012
Final | 246] 996 | 995 | 1001] 1029] 1054 | 1078 | 1091 | 1094 | 1082 | x | 1034 | 1011

s ; o |_tnicial_|251] 1001 [ 1000] 7011|1030 105 | 1076 | 1088 | 1083 | 1078 | 1056 | 1031 | 1012
Final | 249] 996 [ 1002] 1017] 1041] 1067 | 1084 | 1090 [ 1087 x | 1046 | 1020 | 1003

. } o | _tnicial_|276] 993 [ 1000] 1016 1043 1067 | 1086 | 1093 | 1087 | 1068 | 1044 | 1018 | 1000
Final | 280] 983 | 997 | 1022 1050] 1078 | 1096 | 1104 | 1089 | 1064 | 1034 | 1006 | 988

5 } o |_tnicial_|276] 993 [1000] 1016] 1043 1067 | 1086 | 1093 | 1087 | 1068 | 1044 | 1018 | 1000
Final | 285] 990 [ 1002] 1022] 1050] 1079 1090 | 1093 [ 1084] x | 1032 | 1008 | 992

. } o |_Inicial_|268] 1004 | 1001| 1011| 1080 1048 | 1066 | 1080 | 1082 | 1076 | 1060 | 1040 | 1015
Final _|261] 979 | 977 | 990 | 1018] 1053 | 1085 ] 1103 | 1107 | 1095 | x | 1032 | 1001

. ) o | _nicial_[281] 978 | 978 | 998 | 1028| 1062 | 1093 | 1109 | 1107 | 1089 | x | 1025 | 993
Final | 286] 978 | 965 | 982 | 1014] 1053 1090 | 1110 | 1114 | 1102 | x| 1032 | 998

. ; o |_nicial_[281] 978 | 978 | 998 [1028] 1062] 1093] 1109 | 1107] 1089 | x | 1025 | 998
Final | 282] 972 | 973 | 991 | 1025] 1062 | 1094 | 1113 | 1114 | 1096 | x | 1026 | 998

5 ; o |_nicial_|281] 978 | 978 | 998 [ 1028 1062] 093] 1109 | 1107] 1089 | x | 1025 | 993
Final |282] 971 | 974 | 997 | 1033] 1070 1100 1115 1111] 1089 | x | 1014 | 1088

o ; o |_nicial_|275] 978 | 988 | 998 [1028] 1056 ] 093] 1109 | 1107] 1089 | x | 1025 | 993
Final | 292| 984 | 987 | 1005] 1034| 1063 | 1087 | 1101 | 1097 | 1080 | 1055 | 1021 | 995

) . Inicial | 239] 1032 | 1026 1026] 1029] 1036 | 1047 | 1055 | 1069 | 1067 | 1060 | 1049 | 1039

Primario Final ]253/10039]1032|1025] x | 1027 | 1038 | 1048 | 1056 | 1060 | 1060 | 1057 | 1048

Esquerdo 2 E Inicial | 253] 10039] 1032] 1025] x | 1027 | 1038 | 1048 | 1056 | 1060 | 1060 | 1057 | 1048
Final _]271] 1055 ]1042]|1029]|1021] 1011 [ 1019 ] 1031 | 1041 | 1057 | 1066 | 1069 | 1064

lobo Sup. 1 E Inicial 271) 1055 ]1042)1029]1021) 1011 | 1019 ] 1031 | 1041 | 1057 | 1066 | 1069 | 1064
Final _]277] 1064 | 1053]| 1040] 1024] 1011 [ 1010 ] 1020 { 1033 | 1050 | 1061 | 1068 | 1069

divisao sup. 1 E Inicial 277] 1064 | 1053) 1040] 1024] 1011 | 1010 | 1020 | 1033 | 1050 | 1061 | 1068 | 1069
Final _]276] 1073 | 1058 1040] x | 1009 | 1005 | 1009 | 1026 | 1045 | 1062 | 1076 | 1078

Lingular 1 E Inicial 277] 1064 | 1053) 1040] 1024] 1011 | 1010 | 1020 | 1033 | 1050 | 1061 | 1068 | 1069
Final _]282] 1068 | 1056]1043] x | 1015| x 1015 1026 | 1042 | 1059 | 1069 | 1071

lobo inf. 1 E Inicial 271] 1055 ]1042)1029]| 1021) 1011 | 1019 | 1031 | 1041 | 1057 | 1066 | 1069 | 1064
Final _]296] 1067 | 1050 1030]| 1015] 1001 | 1004 | 1011 [ 1035 | 1053 | 1069 | 1079 | 1078

1.2 1 E In?cial 276] 1073 | 1058 1040] x | 1009 | 1005 | 1009 | 1026 | 1045 | 1062 | 1076 | 1078
Final _]258) 1078 | 1061]1038] 1017] 1001 | 997 | 1006 | 1023 | 1048 | 1069 | 1085 | 1088

3 1 E Inicial | 276] 1073 | 1058] 1040] x | 1009 | 1005 | 1009 | 1026 | 1045 | 1062 | 1076 | 1078
Final ]261) 1078 | 1066 1046] x | 1011 | 1004 | 1006 | 1021 | 1037 | 1058 | 1074 | 1080

4 1 E Inicial ]282] 1068 ] 1056]1043] x [ 1015] x 1015 1026 | 1042 | 1059 | 1069 | 1071
Final _]281] 1077 ]1069] 1055]| 1039] 1023 | 1013 | 1010 1015 ) 1030 | 1047 | 1065 | 1073

5 1 E Inicial ]282] 1068 ] 1056]1043] x [ 1015] x 1015 1026 | 1042 | 1059 | 1069 | 1071
Final _]289] 1072 | 1061] 1048] 1029| 1016 | 1011 | 1012 | 1023 | 1039 | 1055 | 1069 | 1074

6 1 E Inicial | 280] 1062 | 1045] 1023] 1010] 1007 | 1010 | 1025 | 1040 | 1060 | 1072 | 1079 | 1079
Final _|290) 1066 | 1045| x |1005] 1002 | 1004 | 1018 | 1040 | 1064 | 1079 | 1086 | 1081

7.8 1 E Inicial | 296] 1067 | 1050] 1030] 1015] 1001 | 1004 | 1011 | 1035 | 1053 | 1069 | 1079 | 1078
Final _]300§ 1073 | 1059] 1040]| 1020]| 1008 | 1005 | 1011 { 1029 | 1046 | 1065 | 1076 | 1079

9 1 E Inicial | 296] 1067 | 1050] 1030] 1015] 1001 | 1004 | 1011 | 1035 | 1053 | 1069 | 1079 | 1078
Final _]316] 1084 | 1065]| 1039]| 1014] 996 [ 990 | 999 [ 1020 | 1044 | 1070 | 1087 | 1092

10 1 E Inicial | 296] 1067 | 1050] 1030] 1015] 1001 | 1004 | 1011 | 1035 | 1053 | 1069 | 1079 | 1078

Final |317] 1069 | 1045] 1019] 1000] 992 | 999 | 1015 | 1041 ) 1065 | 1084 | 1092 | 1085

Foram escolhidas as coordenadas defasadas de (-)30° para Y e de (-)120° para Z.



4.2.2 Determinacdo das coordenadas da medicio

Foram feitas seis medi¢des para cada ponto coordenado, e calculada a sua média
(MI).
Nas TAB. 4.3 e 4.4, estdo os seis conjuntos de medicdes para as vias aéreas e 0s

bronquios segmentares do pulmao direito.

TABELA 4.3
Primeiro conjunto de medicao das coordenadas do pulmao direito
Medicoes 1 2 3
R . Y 4 Y Y4 Y Y4

Bronquio | X 302 [ 1200 | X [30f [200| X [0¢ [ 200
140,0 |1048,1(1051,0{140,1]1048,0{1051,2]|140,0/1048,0]1051,1
173,1 |1043,1|1046,0| 172,9| 1043,0{1046,1]| 173,0| 1042,9{ 1046,0
Traquéia 173,1 |1043,1]1046,0| 172,9| 1043,0|1046,1]| 173,0] 1042,9| 1046,0
206,0 |1036,1|1041,4(206,1|1036,0(1041,0{206,0|1036,1|1041,3
206,0 |1036,1[1041,4|206,1]1036,0(1041,0{206,0]/1036,1]| 1041,3
239,3 |1026,0{1036,0|239,2]1026,0[1036,0|239,4] 1026,0] 1036,0
239,3 ]1026,0/1036,0{239,2]| 1026,0(1036,0{239,4| 1026,0{ 1036,0
Primario 254,1 |1011,2(1043,7|253,8|1011,3[1044,0|253,9]/ 1011,2] 1043,9
Direito 254,1 11011,2(1043,7|253,8|1011,3[1044,0]{253,9]/1011,2]| 1043,9
268,0 |1001,1/1048,0{268,1|1000,9(1048,1[268,2| 1001,0{1048,2
lobo sup. 254,1 |1011,2(1043,7|253,8|1011,3[1044,0|253,9/ 1011,2] 1043,9
251,3 |1000,0{1055,4|251,2] 999,9 [1055,5]|251,4]|1000,1| 1055,4
lobo médio 268,0 |1001,1|1048,0(268,1]1000,9(1048,1[268,2| 1001,0|1048,2
276,7 ]1000,1|1067,2({276,6] 1000,0(1067,3[276,5| 1000,2| 1067,2
268,0 |1001,1{1048,0|268,1]1000,9/1048,1|268,2|1001,0]| 1048,2
lobo inf. 275,7 | 988,1 |1056,0(275,8| 988,0 [ 1056,0(275,6] 988,1 | 1056,0
275,7 | 988,1 [1056,0|275,8] 988,0 [ 1056,0|275,6| 988,1 | 1056,0
281,9 | 978,0 [1062,3|281,8| 978,2 [1062,3|281,9| 978,1 | 1062,4
1 251,3 |1000,0{1055,4|251,2] 999,9 [1055,5]|251,4]|1000,1| 1055,4
241,0 |1003,6(/1062,0|241,0|1003,5(1062,1|241,1[1003,6| 1062,1
> 251,3 |1000,0{1055,4|251,2] 999,9 [1055,5]|251,4]|1000,1| 1055,4
246,0 | 995,2 [1054,0|246,0] 995,2 [1054,0(246,1| 995,3 | 1054,1
3 251,3 |11000,0{1055,4|251,2] 999,9 [1055,5]|251,4]|1000,1| 1055,4
249,0 ]1002,2|1067,4(249,0|1002,2(1067,4[249,1]1002,2|1067,3
4 276,7 |11000,1[1067,2|276,6]1000,0(1067,3|276,5| 1000,2]| 1067,2
280,0 | 997,3 [1078,0|280,0] 997,3 [1078,1[280,1{ 997,3 | 1078,1
5 276,7 ]1000,1|1067,2({276,6] 1000,0(1067,3[276,5| 1000,2| 1067,2
285,4 11002,0{1079,0]|285,5|1002,0(1079,0{285,5{1002,1| 1079,1
6 268,0 ]11001,1/1048,0{268,1]|1000,9(1048,1[268,2] 1001,0|1048,2
261,6 | 977,1 [1053,0|261,5] 977,0 [1053,0|261,6{ 977,0 | 1053,1
7 281,9 | 978,0 [1062,3|281,8]| 978,2 [1062,3|281,9| 978,1 | 1062,4
285,9 | 965,2 [1053,0/286,0] 965,1 [1053,0]285,9{ 965,2 | 1053,1
8 281,9 | 978,0 [1062,3|281,8] 978,2 [1062,3|281,9] 978,1 | 1062,4
288,2 | 973,0 [1062,7]|288,2] 973,0 [1062,7|288,3| 973,1 | 1062,6
9 281,9 | 978,0 [1062,3|281,8] 978,2 [1062,3|281,9] 978,1 | 1062,4
288,0 | 974,4 [1070,0/288,0| 974,5 [1070,0|288,0{ 974,4 | 1070,1
10 275,7 | 988,1 [1056,0|275,8] 988,0 [1056,0|275,6] 988,1 | 1056,0
292,6 | 987,7 [1063,0|292,5]| 987,7 [1063,0]292,6{ 987,8 | 1063,1
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TABELA 4.4
Segundo conjunto de medi¢do das coordenadas do pulmao direito

Medigbes 4 5 6

— Y Z Y Z Y Z
Bronquio | X 5T 200 X [30f [1200| X [30° | 1200
139.9| 1048,1] 1051,0] 140,0| 1048,0| 1051,1] 140.1] 1048,2| 1051,2
173.1]1043,0] 1046,1| 173,0] 1043,1]1046,0| 1730 1043,0] 1046, 1
173.1]1043,0] 1046,1]173,0] 1043,1] 1046,0] 173,0] 1043,0] 1046,1
206,1]1036,2| 1041,2| 206,0| 1036,0] 1041,5] 206,0] 1036,0] 1041,4
206,1]1036,2] 1041,2| 206,0] 1036,0] 1041,5]| 206,0] 1036,0| 1041,4
239,2|1026,0]1036,0| 239,4] 1026,0] 1036,0] 239,3] 1026,0| 1036,0
539,0]1026,0] 1036,0] 239,4] 1026,0] 1036,0]| 239,3] 1026,0] 1036,0
Primério | 254,0|1011,3] 1044,0] 254,0| 1011,4] 1043,9] 254,1] 1011,2| 1044,0
Direito  [254,0]1011,3|1044,0| 254,0] 1011,4] 1043,9| 254,1] 1011,2| 1044,0
268,2|1000,8| 1048,0| 268,1] 1001,0] 1048,1] 268,0| 1001,0] 10481
254.0/1011,3] 1044,0| 254,0] 1011,4] 1043,9| 254.1| 1011,2| 1044,0
251,3/1000,0] 1055,5| 251,2] 999,9 | 1055,6| 251,1] 1000,0] 1055,5
268,2]1000,8] 1048,0] 268,1] 1001,0] 1048,1] 268,0] 1001,0| 1048,1
276.6]1000,0]1067,3| 276,6] 1000,1] 1067,2] 276,7| 1000,0| 1067,3
268,2]1000,8] 1048,0] 268,1] 1001,0] 1048,1] 268,0] 1001,0| 1048,1
275,7| 988,0 | 1056,0|275,7| 988.1 | 1056,0| 275,6| 988.,2 | 1056,0
275.7] 988,0 [1056,0| 275 7| 988,1 | 1056,0] 275.6| 988,2 | 1056,0
282.0] 978,1 | 1062,3]281,8| 978,1 | 1062,4| 281,9] 978,1 | 1062,3
251,3/1000,0] 1055,5| 251,2| 999,9 | 1055,6| 251,1]1000,0| 1055,5
241,1]1003,5]1062,0| 241,1]1003,6] 1062,0] 241,0| 1003,5| 10621
251,3]1000,0] 1055,5| 251,2] 999.9 | 1055,6| 251,1] 1000,0] 1055,5
246,0] 995,2 | 1054,0| 246,1] 995,3 | 1054,1| 246,0] 995,3 | 1054,0
251,3]1000,0] 1055,5| 251,2] 999,9 | 1055,6| 251,1]1000,0] 1055,5
249.1]1002,3|1067,3| 249,0| 1002,2] 1067,4] 249,0] 1002,2 1067,4
276.6]1000,0] 1067,3] 276,6] 1000,1] 1067,2| 276,7] 1000,0] 1067,3
280,0] 997.2 |1078,0|280,0] 997,3 | 1078,1]280,1] 997.2 | 1078,2
276.6]1000,0] 1067,3] 276,6] 1000,1] 1067,2| 276,7] 1000,0] 1067,3
285,5|1002,0]1079,0| 285,5] 1002,1] 1079,1] 285,4] 1002,0] 1079,0
268,2]1000,8] 1048,0] 268,1]1001,0] 1048,1| 268,0] 1001,0| 10481
261,6] 977.1 |1053,0|261,6] 977,0 | 1053,1]261,5| 977.1 | 1053,1
282.0] 978,1 | 1062,3| 281,8] 978,1 | 1062,4| 281,9] 978.1 | 1062,3
286,0] 965,2 | 1053,0] 286,0] 965,1 | 1053,0| 286,0] 965,2 | 1053,1
282.0] 978,1 | 1062,3| 281,8] 978,1 | 1062,4| 281,9] 978.1 | 1062,3
288,3] 973,0 | 1062,7|288,2| 973,1 | 1062,7] 288.2| 973,0 | 1062,6
282.0] 978,1 | 1062,3| 281,8] 978,1 | 1062,4| 281,9] 978.1 | 1062,3
288.1| 974,5 | 1070,0| 288.0| 974,4 | 1070,1| 288.0| 974.4 | 1070,1
275,7] 988,0 | 1056,0| 275,7| 988,1 | 1056,0| 275,6] 988.2 | 1056,0
292.7] 987.8 | 1062,9|292.7| 987,7 | 1062,9| 292.6] 987.7 | 1063.,0

Traquéia

lobo sup.

lobo médio

lobo inf.

10

Nas TAB. 4.5 e 4.6, estdo os seis conjuntos de medicdes para as vias aéreas e 0s

bronquios segmentares do pulmao esquerdo.
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TABELA 4.5

Primeiro conjunto de medi¢@o das coordenadas do pulmao esquerdo

Medigoes 1 2 3

— Y Z Y Z Y Z
Bronquio X 30¢ [1200| X [Boe [az0e] X [30° [-1200
Traquéia | 1400 _|1048.1]7051,0[140,1]1048,0] 1051,2[ 140,01 10480 7051 1
1731 ]1043,1]1046,0] 172.9] 1043,0] 1046,1] 173,0] 1042,9] 1046,0
2393 |1026,0]1036,0] 239.2] 1026,0] 1036,0] 239.4| 1026,0] 1036,0
Primario | 253.0 |1032,0]1027,3] 253,0]1032,0] 1027,3] 253.0] 1032,1] 1027.3
Esquerdo | 253,0 |1032,0]1027,3]253,0]1032,0|1027,3] 253.0{ 1032,1]1027,3
2709 |1042,1]1011,0| 271,0| 1042,0] 1011,0] 270,9| 1042,1| 1011,1
0bo sup. | 2709 1042.117011,0[271,01042,0[ 1011,0[ 270,91 1042, [ 1011
277.0 |1053,2|1011,1]277.0]1053,3] 1011,0] 277.1]1053,2| 1011,0
divisao sup. |_277:0_[1058.2[1011,1]277.0] 1053,8[ 1011.0[ 27,1 1053,2[ 1011.0
276.0 |1058,0]1009,3] 276.0] 1058,0] 1009,3] 276.1] 1058,0] 1009,3
Unguiar |_277.0_|1083.2[1011,1[277,0{103,3[ 1011,0[ 277,1[ 1053.2[ 1011,0
2821 |1056,6]1015,7] 282.0] 1056,6] 1015,7] 282,0| 1056,5| 1015.,8
270.9 |1042,1|1011,0| 271,0] 1042,0]1011,0]| 270.9] 1042,1| 1011,1
obo inf. | 2801 |1045,5]1007,3] 280,0] 1045,5] 1007,3] 280,0] 1045.,5] 1007 2
2801 |1045,5/1007,3]280,0| 1045,5|1007,3| 280,0| 1045,5] 1007,2
2960 |1050,1[1001,2| 296,01050,0|1001,2| 296,0] 1050,1] 10071
- 276,0 |1058,0]1009,3] 276,0| 1058,0] 1009,3] 276.1| 1058,0| 1009.3
258.0 |1061,1]1001,0] 258.0/1061,0] 1001,0] 258.0] 1061,0] 10011
. 276.0 |1058,0]1009,3] 276,0] 1058,0] 1009,3] 276.1] 1058,0] 10093
2611 |1066,1]1011,3] 261,0] 1066,0] 1011,3] 261,1]1066,0] 1011,3
] 2821 |1056,6]1015,7] 282.0] 1056,6] 1015,7] 282.0| 1056,5| 1015,8
273.0 |1069,0|1023,0] 273.1] 1069,0] 1023,0] 273.0| 1069,0| 1023, 1
. 282.1 |1056,6]1015,7]282.0] 1056,6] 1015,7] 282.0| 1056,5| 1015.8
289.0 |1061,1]1016,2] 289.0/1061,0] 1016,2] 289.0] 1061,1] 1016,2
R 280,1 | 1045,5]1007,3] 280,0] 1045,5] 1007,3] 280,0| 1045,5| 1007.2
290.2 |1045,0/1002,1] 290.2] 1045,0] 1002,0] 290.2]| 1045,0] 1002.1
s 2960 |1050,1]1001,2] 296.0] 1050,0] 1001,2] 296.0] 1050,1] 1001,1
300,1 | 1059,3]1008,0] 300,0] 1059,2] 1008,0] 300,0] 1059,3] 1008,0
o 2060 |1050,1]1001,2] 296,0] 1050,0] 1001,2] 296.,0] 1050,1] 1001, 1
3162 |1065,0] 996.1 | 316.2| 1065,0] 996.0 | 316.1]1065,0] 996.1
" 296.0 |1050,1]1001.2] 296.0] 1050,0] 1001.2] 296.0] 1050,1] 10011
317.2 | 1045,0] 992,1 | 317,3|1045,0] 992,0 | 317.2| 1045,1] 992,0
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TABELA 4.6

Segundo conjunto de medi¢do das coordenadas do pulmdo esquerdo

Medicoes

2

5

6

Brénquio

X

Y

Z

X

Y

y4

X

Y

y4

=302

-120°

=302

-120°

=302

-120°

Traquéia

139,9

1048,1

1051,0

140,0

1048,0

1051,1

140,1

1048,2

1051,2

173,1

1043,0

1046,1

173,0

1043,1

1046,0

173,0

1043,0

1046,1

Primario
Esquerdo

239,2

1026,0

1036,0

239,4

1026,0

1036,0

239,3

1026,0

1036,0

253,1

1032,0

1027,2

253,1

1032,0

1027,2

253,0

1032,0

1027,3

253,1

1032,0

1027,2

253,1

1032,0

1027,2

253,0

1032,0

1027,3

271,0

1042,0

1011,0

271,0

1042,0

1011,0

271,0

1042,0

1011,0

lobo sup.

271,0

1042,0

1011,0

271,0

1042,0

1011,0

271,0

1042,0

1011,0

277,0

1053,2

1010,9

2771

1053,3

1011,0

277,0

1053,3

1011,0

divisdo sup.

277,0

1053,2

1010,9

2771

1053,3

1011,0

277,0

1053,3

1011,0

276,0

1058,1

1009,3

276,0

1058,0

1009,2

276,0

1058,0

1009,0

Lingular

277,0

1053,2

1010,9

2771

1053,3

1011,0

277,0

1053,3

1011,0

282,1

1056,6

1015,8

282,0

1056,6

1015,7

282,0

1056,6

1015,7

lobo inf.

271,0

1042,0

1011,0

271,0

1042,0

1011,0

271,0

1042,0

1011,0

280,0

1045,4

1007,3

280,0

1045,5

1007,3

280,0

1045,5

1007,3

280,0

1045,4

1007,3

280,0

1045,5

1007,3

280,0

1045,5

1007,3

296,0

1050,0

1001,2

296,0

1050,1

1001,1

296,0

1050,0

1001,1

1-2

276,0

1058,1

1009,3

276,0

1058,0

1009,2

276,0

1058,0

1009,0

258,0

1061,0

1001,0

258,0

1061,0

1001,0

258,0

1061,0

1001,0

276,0

1058, 1

1009,3

276,0

1058,0

1009,2

276,0

1058,0

1009,0

261,0

1066,0

1011,3

261,0

1066, 1

1011,3

261,0

1066,0

1011,3

282,1

1056,6

1015,8

282,0

1056,6

1015,7

282,0

1056,6

1015,7

273,0

1069,0

1023,0

273,0

1069,0

1023,0

273,0

1069,0

1023,0

282,1

1056,6

1015,8

282,0

1056,6

1015,7

282,0

1056,6

1015,7

289,0

1061,0

1016,2

289,0

1061,0

1016,1

289,0

1061,2

1016,0

280,0

1045,4

1007,3

280,0

1045,5

1007,3

280,0

1045,5

1007,3

290,2

1045,0

1002,0

290,2

1045,0

1002,0

290,2

1045,0

1002,0

7-8

296,0

1050,0

1001,2

296,0

1050, 1

1001,1

296,0

1050,0

1001,1

300,1

1059,3

1008,0

300,0

1059,3

1008,0

300,0

1059,3

1008,0

296,0

1050,0

1001,2

296,0

1050,1

1001,1

296,0

1050,0

1001,1

316,2

1065,0

996,0

316,2

1065,0

996,0

316,2

1065,0

996,0

10

296,0

1050,0

1001,2

296,0

1050, 1

1001,1

296,0

1050,0

1001,1

317,2

1045,0

992,0

317,2

1045,0

992,0

317,3

1045,0

992,1

A TAB. 4.7 apresenta as médias (MI) das medi¢des para a arvore bronquica.
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TABELA 4.7

Média das medicdes das coordenadas

Medigbes Média (n=6)
~ f Localizacao Y y4

Bronquio D/E X 30° 120°
140,0 1048,1 1051,1

173,0 1043,0 1046,1

Traquéia 173,0 1043,0 1046,1
206,0 1036,1 1041,3
206,0 1036,1 1041,3
239,3 1026,0 1036,0
D 239,3 1026,0 1036,0
Primario 254,0 1011,3 1043,9
Direito D 254,0 1011,3 1043,9
268, 1 1001,0 1048,1
lobo sup. D 254,0 1011,3 1043,9
251,3 1000,0 1055,5

lobo médio D 268, 1 1001,0 1048,1
276,6 1000,1 1067,3

D 268, 1 1001,0 1048,1
. 275,7 988, 1 1056,0
lobo inf. 5 275,7 988,1 | 1056,0
281,9 978,1 1062,3
1 D 251,3 1000,0 1055,5
2411 1003,6 1062,1
> D 251,3 1000,0 1055,5
246,0 995,3 1054,0
3 D 251,3 1000,0 1055,5
249,0 1002,2 1067,4
4 D 276,6 1000,1 1067,3
280,0 997,3 1078,1
5 D 276,6 1000,1 1067,3
285,5 1002,0 1079,0

6 D 268,1 1001,0 1048,1
261,6 977,1 1053, 1
- D 281,9 978,1 1062,3
286,0 965,2 1053,0
8 D 281,9 978,1 1062,3
288,2 973,0 1062,7
9 D 281,9 978,1 1062,3
288,0 974.,4 1070,1
10 D 275,7 988, 1 1056,0
292,6 987,7 1063,0
E 239,3 1026,0 1036,0
Primario 253,0 1032,0 1027,3
Esquerdo E 253,0 1032,0 1027,3
271,0 1042,0 1011,0
lobo sup. E 271,0 1042,0 1011,0
277,0 1053,3 1011,0
diviso sup. E 277,0 1053,3 1011,0
276,0 1058,0 1009,2
Lingular E 277,0 1053,3 1011,0
282,0 1056,6 1015,7
E 271,0 1042,0 1011,0
lobo inf. 280,0 1045,5 1007,3
E 280,0 1045,5 1007,3
296,0 1050,1 1001,2
1-2 E 276,0 1058,0 1009,2
258,0 1061,0 1001,0
3 E 276,0 1058,0 1009,2
261,0 1066,0 1011,3
4 E 282,0 1056,6 1015,7
273,0 1069,0 1023,0
5 E 282,0 1056,6 1015,7
289,0 1061,1 1016,2
6 E 280,0 1045,5 1007,3
290,2 1045,0 1002,0
7.8 E 296,0 1050,1 1001,2
300,0 1059,3 1008,0
9 E 296,0 1050,1 1001,2
316,2 1065,0 996,0
10 E 296,0 1050,1 1001,2
317,2 1045,0 992,0
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4.2.3 Compensacao dos efeitos sistematicos

Para melhor compreensdo, antecipou-se, neste ponto, a andlise dos efeitos
sistematicos da medicdo das coordenadas - item 3.6.2 da metodologia.

Os efeitos sistemdticos foram compensados, por simplificacdo conforme a TAB.
4.8, utilizando-se os valores de tendéncia, obtidos na calibracio do medidor de coordenadas,

mais préximos dos valores obtidos nas médias das medicoes.
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TABELA 4.8

Coordenadas apés os efeitos sisteméticos serem compensados

Média (n=6) Tendéncia calibracao Média - Tendéncia

Brénquio Localizacao X Y Z X z X Y Z

D/E 302 | 120°

140,0/1048,1]1051,1| -1,35 1,2 1,2 141,4] 1046,9] 1049,9
173,0| 1043,0| 1046,1] -1,03 1,8 1,8 174,0] 1041,2] 1044,3
Traquéia 173,0/1043,0] 1046,1| -1,03 1,8 1,8 174,0] 1041,2] 1044,3
206,0/1036,1]1041,3] -0,12 1,8 1,8 |206,2| 1034,3] 1039,5
206,0|1036,1]1041,3| -0,12 1,8 1,8 |206,2] 1034,3]| 1039,5
239,3|1026,0{ 1036,0| 0,64 1,8 1,8 |238,7]1024,2| 1034,2
D 239,3/1026,0] 1036,0| 0,64 1,8 1,8 |238,7]1024,2] 1034,2
Primério 254,011011,3|1043,9] -0,04 1,2 1,8 [ 254,0[1010,1] 1042,1
Direito D 254,0/1011,3]1043,9] -0,04 1,2 1,8 [254,0/1010,1] 10421
268,1/1001,0)1048,1] 0,68 1,8 |267,4] 999,8] 1046,3
lobo sup. D 254,011011,3/1043,9] -0,04 1,8 254,01 1010,1] 1042,1
251,3|1000,0{ 1055,5| -0,04 1,2 |251,3] 998,8]| 1054,3
lobo médio D 268,1/1001,0)1048,1|] 0,68 1,8 |267,4] 999,8] 1046,3
276,6/1000,1]1067,3| 0,68 0,21 |275,9] 998,9]| 1067,0
D 268,1]1001,0/1048,1] 0,68 1,8 [267,4] 999,8|1046,3
10bo inf. 275,7| 988,1 11056,0| 0,68 1,2 |275,0] 986,9] 1054,8
D 275,7| 988,1 | 1056,0] 0,68 1,2 |275,0] 986,9] 1054,8
281,9| 978,1 11062,3| 0,68 1,2 |281,2| 977,6] 1061,1
1 D 251,3/1000,0/ 1055,5| -0,04 1,2 | 251,3] 998,8] 1054,3
241,1/1003,6]1062,1| 0,64 1,2 | 240,4|1002,4| 1060,9
2 D 251,3|1000,0{ 1055,5| -0,04 1,2 |251,3] 998,8]| 1054,3
246,0] 995,3 11054,0] -0,04 1,2 |246,1] 994,1] 1052,8
3 D 251,3/1000,0]/ 1055,5| -0,04 1,2 | 251,3] 998,8] 1054,3
249,0/1002,2| 1067,4| -0,04 0,21 ]249,1]1001,0] 1067,2
4 D 276,6/1000,1]1067,3] 0,68 0,21 [2759] 998,9] 1067,0
280,0f 997,3 ]11078,1] 0,68 0,21 [279,4] 996,1]1077,9
5 D 276,6/1000,1]1067,3| 0,68 0,21 |275,9] 998,9]| 1067,0
285,5/1002,011079,0] 0,68 0,21 [284,8][1000,8] 1078,8
6 D 268,1/1001,0/1048,1] 0,68 1,8 |267,4] 999,8] 1046,3
261,6] 977,1 11053,1] -0,04 1,2 1261,6] 975,9]1051,9
7 D 281,9] 978,1 11062,3| 0,68 1,2 [2812] 977,6]1061,1
286,0| 965,2 11053,0] 0,68 1,2 | 2853| 964,7| 1051,8
8 D 281,9] 978,1 [1062,3| 0,68 1,2 |281,2| 977,6|1061,1
288,2| 973,0 [1062,7| 0,68 1,2 |287,6] 972,5|1061,5
9 D 281,9] 978,1 11062,3| 0,68 1,2 [281,2| 977,6]1061,1
288,0| 974,4 [1070,1] 0,68 0,21 |287,3| 973,9|1069,8
10 D 275,7| 988,1 [1056,0| 0,68 1,2 |275,0] 986,9| 1054,8
292,6| 987,7 11063,0] 0,68 1,2 |291,9] 986,5| 1061,8
E 239,3|1026,0{ 1036,0| 0,64 1,8 |238,7]1024,2| 1034,2
Primario 253,0/1032,0{1027,3| -0,04 1,8 [253,1]/1030,2] 1025,5
Esquerdo E 253,0/1032,0/1027,3] -0,04 , 1,8 |253,1]1030,2] 1025,5
271,0/1042,0|1011,0] 0,68 s 1,2 1270,3] 1040,2] 1009,8
lobo sup. E 271,0/1042,0|1011,0] 0,68 R 1,2 ]1270,3] 1040,2] 1009,8
277,0/1053,3]1011,0| 0,68 , 1,2 | 276,4]/1052,1] 1009,8
divisdo sup) £ 277,011053,3]1011,0| 0,68 , 1,2 |276,4[1052,1] 1009,8
276,0{1058,0] 1009,2| 0,68 , 1,2 | 275,3[1056,8| 1008,0
Lingular E 277,0/1053,3]1011,0| 0,68 , 1,2 | 276,4/1052,1] 1009,8
282,0| 1056,6]1015,7| 0,68 , 1,2 |281,4[1055,4| 1014,5
E 271,0/1042,0)1011,0] 0,68 R 1,2 1270,3] 1040,2] 1009,8
lobo inf. 280,0/1045,5]1007,3] 0,68 , 1,2 279,3]/1043,7] 1006,1
£ 280,0{ 1045,5[1007,3] 0,68 1,2 |279,3] 1043,7] 1006, 1
296,0{1050,1]1001,2| 0,68 1,19 |295,3] 1048,9] 1000,0
1.2 E 276,0/1058,0/1009,2| 0,68 1,2 | 275,3]1056,8] 1008,0
258,0/1061,0/1001,0] -0,04 1,19 |258,0/1059,8] 999,8
3 £ 276,0{1058,0] 1009,2| 0,68 1,2 ]275,3/1056,8]| 1008,0
261,0/1066,0/1011,3] -0,04 1,2 |261,1/1065,8] 1010,1
4 E 282,0/1056,6]1015,7| 0,68 1,2 | 281,4/1055,4| 1014,5
273,0{1069,0] 1023,0] 0,68 1,2 |272,3]1068,8] 1021,8
5 E 282,0/1056,6]1015,7| 0,68 1,2 |281,4/1055,4| 1014,5
289,0/1061,1]1016,2| 0,68 1,2 |288,3]/1059,9] 1015,0
6 E 280,0{1045,5]1007,3] 0,68 1,2 1279,3[1043,7] 1006,1
290,2{/1045,0/1002,0] 0,68 1,19 1289,5|1043,2| 1000,8
7.8 E 296,0/1050,1]1001,2| 0,68 1,19 1295,3]| 1048,9] 1000,0
300,0/1059,3[1008,0| 0,68 1,2 [299,4]1058,1] 1006,8
9 E 296,0/1050,1]1001,2] 0,68 1,19 ]295,3]| 1048,9] 1000,0
316,2/1065,0] 996,0 | 0,28 1,19 |315,9|1064,8] 994.,8
10 E 296,0/1050,1[1001,2| 0,68 1,19 [295,3]| 1048,9] 1000,0
317,2/1045,0] 992,0| 0,28 1,19 |317,0]1043,2] 990,8




4.2.4 Desenho da arvore bronquica

Com os efeitos sistemdticos compensados, utilizou-se o software AutoCAD

release 2000®., para desenhar a drvore bronquica - FIG 4.2.

FIGURA 4.2 - Arvore bronquica unifilar gerada com as médias das seis medi¢des, e o modelo fisico na mesma

orientacdo

Como a arvore bronquica foi construida com as coordenadas giradas de (-)30° em
relacdo ao eixo X, utilizou-se o AutoCAD release 2000®., para gira-la de (+)30° em torno do

mesmo, e, assim, posiciond-la correspondentemente a uma pessoa em decubito dorsal

- FIG 4.3.
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FIGURA 4.3 - Arvore brénquica unifilar girada de (+)30° em relagdo ao eixo X, e o modelo fisico na mesma

orientagdo

4.2.5 Coordenadas dos bronquios segmentares

Apbs o giro, usou-se o AutoCAD release 2000®., para se obter as novas

coordenadas dos bronquios segmentares - TAB. 4.9.
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TABELA 4.9

Coordenadas ap6s giro de (+)30° em X

Bronquio Localizacao Coordenadas
D/E X Y Y4
1 D 251,3000] 1003,0442] 1029,6605
240,4000| 1002,8619| 1037,1763
5 D 251,3000] 1003,0442| 1029,6605
246,1000] 999,7239| 1026,0115
3 D 251,3000] 1003,0442] 1029,6605
249,1000] 998,4994| 1041,9322
4 D 275,9000] 996,7808] 1040,7090
279,4000] 988,9059| 1048,7487
5 D 275,9000] 996,7808] 1040,7090
284,8000] 992,5262| 1051,8781
6 D 267,4000] 1007,9102] 1023,2323
261,6000] 984,4122] 1016,1321
7 D 281,2000] 981,2844| 1024,9495
285,3000] 974,7627]|1010,4454
8 D 281,2000] 981,2844| 1024,9495
287,6000] 976,8677] 1022,3995
9 D 281,2000] 981,2844| 1024,9495
287,3000] 973,7301] 1030,6339
10 D 275,0000] 992,4885| 1024,1435
291,9000] 988,6421| 1030,0057
1.2 E 275,3000] 1076,4237] 1018,5635
258,0000] 1083,1217] 1012,9621
3 E 275,3000] 1076,4237] 1018,5635
261,1000] 1083,1679] 1024,8822
4 E 281,4000] 1071,9612] 1023,4927
272,3000] 1079,9160] 1036,5147
5 E 281,4000] 1071,9612] 1023,4927
288,3000] 1075,6083] 1026,1757
6 E 279,3000] 1066,0287] 1010,3681
289,5000] 1068,2457] 1005,5282
7.8 E 295,3000] 1073,5821] 1007,6853
299,4000] 1078,1495| 1018,1743
9 E 295,3000] 1073,5821] 1007,6853
315,9000] 1089,9519] 1011,1320
10 E 295,3000] 1073,5821] 1007,6853
317,0000] 1073,2457| 996,8679

4.2.6 Determinacdo dos angulos de projecdo dos bronquios segmentares

Aplicando-se a metodologia desenvolvida em 3.4, obteve-se a TAB. 4.10, onde ()

e A sdo os angulos de giro do dispositivo de drenagem postural nos eixos X e Y,

respectivamente.
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TABELA 4.10

Angulos definidores, de projecdo e de rotacio, dos bronquios segmentares

Brénquio AX [ AY A Z |HipXY| HipZ |AY/AX | AZ/HipoXY| « B A ® Q A
1 D |-10,90| -0,18 7,52 10,90 13,24 0,02 0,69 180,96| 34,58 | 145,41 90,79 | -0,79 | 55,41
2 D | -520| -3,32 -3,65 6,17 717 0,64 -0,59 212,56 -30,60]215,06] 117,59] -27,59| 125,06
3 D | -220| -454 12,27 5,05 13,27 2,07 2,43 244,17| 67,63 1 100,16 110,03] -20,03| 10,16
4 D350 | -787 | 804 | 862 [ 11,79 | -2.25 093  |293,96| 43,01 | 66,47 | 131,93|-41,93| -23,53
5 D| 89 | -425 | 11,17 | 986 | 1490 | -048 113 |334,45| 48,55 | 51,45 | 106,59| -16,59| -38,55
6 D | -5,80 | -23,50 7,10 24,20 | 25,22 4,05 -0,29 256,13| -16,35]230,76] 158,69 -68,69| 140,76
7 D | 4,10 -6,52 | -14,50 7,70 16,42 1,59 -1,88 302,16 -62,03| 285,78]| 113,40] -23,40| 195,78
8 D| 640 | -442 | 255 | 7,78 | 818 | -069 -0,33  |325,39|-18,16|338,28| 122,66| -32,66| 248,28
9 D610 -755 | 568 | 971 [ 11,25 | -1,24 059  |308,92| 30,35 | 42,98 | 132,18| -42,18| -47,02
10 D|[169]| -385 | 586 | 1733 | 1830 | -0,23 034 |347,18| 18,69 | 19,13 | 102,14| 12,14 -70,87
1-2 E |-17,30] 6,70 -5,60 18,55 19,38 -0,39 -0,30 158,84]-16,80| 197,94] 69,78 | 20,22 | 107,94
3 E |-14,20] 6,74 6,32 15,72 16,94 -0,47 0,40 154,59] 21,90 | 156,01] 66,54 | 23,46 | 66,01
4 E|-910]| 79 | 1302 | 1200 | 1777 | -087 1,08 |138,84| 47,13 | 124,95 63,40 [ 26,60 | 34,95
5 E| 69 | 365 | 268 | 780 | 825 | 053 0,34 27,86 | 18,97 | 21,25 | 63,77 | 26,23 | -68,75
6 E | 10,20 | 2,22 -4,84 10,44 11,51 0,22 -0,46 12,26 | -24,88|334,62| 78,89 | 11,11 | 244,62
7-8 E | 4,10 4,57 10,49 6,14 12,15 1,11 1,71 48,09 | 59,67 | 68,65 | 67,92 | 22,08 | -21,35
9 E | 20,60 | 16,37 3,45 26,31 26,54 0,79 0,13 38,47 | 7,46 | 9,50 | 51,91 | 38,09 | -80,50
10 E|2t,70| 034 | -1082 | 21,70 | 2425 | -0,02 -0,50 | 359,11|-26,49333,50] 90,79 | -0,79 | 243,50
4.2.7 Calibracdo do medidor de coordenadas
4.2.7.1 Eixo X
TABELA 4.11
Medigdes e calculo da média
Valores em mm
Ponto
1 2 3 5 6 7 8 9 10 MI
1 19,6 19,8 19,7 | 19,7 | 19,6 | 19,6 19,6 19,6 19,7 | 19,6 19,65
2 410 | 409 | 41,0 | 41,0 | 41,0 | 40,9 | 41,0 | 40,9 | 41,0 | 41,0 40,97
3 62,8 | 629 | 629 | 628 | 62,7 | 628 | 628 | 629 | 628 | 62,9 62,83
4 83,9 | 83,8 | 84,0 | 839 | 839 | 839 | 839 | 838 | 83,9 | 83,8 | 83,88
5 105,7 | 105,6 | 105,7 | 105,6 | 105,7 | 105,6 | 105,6 | 105,6 | 105,7 | 105,6 | 105,64
6 126,0 | 125,9 | 126,0 | 125,9 | 126,0 | 125,9 | 126,0 | 125,9 | 126,0 | 126,0 | 125,96
7 147,7 | 147,7 | 147,6 | 147,7 | 147,8 | 147,6 | 147,7 | 147,7 | 147,6 | 147,7 | 147,68
8 168,7 | 168,6 | 168,7 | 168,6 | 168,7 | 168,8 | 168,6 | 168,7 | 168,7 | 168,7 | 168,68
9 189,3 | 189,3 | 189,2 | 189,3 | 189,2 | 189,3 | 189,4 | 189,3 | 189,3 | 189,2 | 189,28
10 | 210,9 | 211,0 | 210,9 | 210,9 | 210,8 | 211,0 | 210,9 | 210,8 | 210,9 | 211,0 | 210,91
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TABELA 4.12

Cilculo da tendéncia e repetitividade

Valores em mm
Ponto
VVC Mi Td Re Re (95%)
1 21,00 19,65 -1,35 | 0,07 0,16
2 42,00 40,97 -1,03 | 0,05 0,11
3 63,00 62,83 -0,17 | 0,07 0,15
4 84,00 83,88 -0,12 | 0,06 0,14
5 105,00 105,64 0,64 | 0,05 0,11
6 126,00 125,96 | -0,04 | 0,05 0,11
7 147,00 147,68 0,68 | 0,06 0,14
8 168,00 168,68 0,68 | 0,06 0,14
9 189,00 189,28 0,28 | 0,06 0,14
10 210,00 210,91 0,91 | 0,07 0,17
Curva de Erros 95%
2,00
1,50 | T
1,00 A
—Td
R 2 N Erro méax.
’g
- NV,
o 0,00 ; . : . . I
]
-0,50 ~
-1,00 A
S50 |
-2,00 -
Pontos em mm

GRAFICO 4.1 — Curva de erros do medidor de coordenadas para o eixo X



4.277.2 Paraoseixos YeZ

TABELA 4.13

Medigdes e calculo da média

Ponto Valores em mm
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mi
1 213|212 | 211 [ 212|213 | 212 | 212 | 211 | 21,1 | 21,2 | 21,19
2 43,1 1 42,5 | 425 | 424 | 425 | 424 | 424 | 42,4 | 42,4 | 42,5 | 42,51
3 64,2 | 64,2 | 64,1 | 642 | 64,3 | 64,2 | 642 | 642 | 64,2 | 64,1 | 64,19
4 85,2 | 852 | 851 | 852|853 |852]| 851|852 852|853 | 8520
5 106,8 |106,8|106,7|106,8|106,8 | 106,9|106,8|106,9 | 106,8 | 106,7 | 106,80
6 127,2 1271 |127,2|127,2|127,2|127,2|127,2|127,2|127,3|127,2| 127,20
7 147,2|147,2|147,3|147,2147,2 |147,2|147,3|147,2|147,1 |147,2| 147,21
8 167,7|167,8|167,8|167,7|167,6|167,8|167,8|167,8 | 167,8|167,7 167,75
9 188,8/188,9|188,8|188,9|188,8|188,8|188,9|188,7|188,9|188,8 | 188,83
10 209,4 [ 209,5|209,4 | 209,4 | 209,5 | 209,4 | 209,3 | 209,4 | 209,4 | 209,5 | 209,42
TABELA 4.14
Cilculo da tendéncia e repetitividade
Ponto Valores em mm
VvC Mi Td Re Re (95%)
1 21,00 21,19 0,19 | 0,07 0,17
2 42,00 42,51 0,51 | 0,21 0,12
3 63,00 64,19 1,19 | 0,06 0,13
4 84,00 85,20 1,20 | 0,07 0,15
5 105,00 | 106,80 | 1,80 | 0,07 0,15
6 126,00 | 127,20 | 1,20 | 0,05 0,11
7 147,00 | 147,21 | 0,21 | 0,06 0,13
8 168,00 | 167,75 | -0,25 | 0,07 0,15
9 189,00 | 188,83 | -0,17 | 0,07 0,15
10 210,00 | 209,42 | -0,58 | 0,06 0,14
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GRAFICO 4.2 — Curva de erros do medidor de coordenadas para os eixos Y e Z

4.2.8 Determinacdo dos efeitos aleatérios da medicio

Por simplificagdo, foram considerados apenas os erros aleatérios da calibragdo e a

repetitividade.
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Cilculo da tendéncia e repetitividade

TABELA 4.15

Erro al. calibragao Repetitividade Soma dos erros aleatorios | grau de lib. Ef.
Brénquio X Y Z X Y r4
D/E| n=10 n=10 n=10 n=6 n=6 n=6 X Y z X Y z
+ 0,07 £+ 0,05] £ 0,05| + 0,08 + 0,08 + 0,09] + 0,10| + 0,10] + 0,10 |12,3] 8,8 ] 8,2
+ 0,05 + 0,07] £ 0,07] + 0,08 + 0,08/ + 0,05 + 0,09] + 0,10] + 0,09 | 9,4]123]14,0
Traquéia + 0,05] + 0,07] + 0,07 + 0,08] + 0,08] + 0,05 + 0,09 + 0,10f + 0,09 |94 ]12,3[14,0
+ 0,06/ + 0,07] £ 0,07] + 0,05 + 0,08 + 0,18] + 0,08] + 0,11 + 0,19 113,7]11,6] 6,6
+ 0,06] + 0,07] + 0,07 + 0,05 + 0,08 + 0,18] + 0,08] + 0,11] + 0,19 |13,7|11,6] 6,6
+ 0,05] + 0,07] + 0,07 + 0,09] + 0,00] + 0,00 + 0,10| + 0,07 + 0,07 | 8,2]9,0][ 9,0
D + 0,05 £+ 0,07] £ 0,07] + 0,09 + 0,000 +£ 0,00 + 0,10} + 0,07] + 0,07 | 82]9,0]9,0
Primario + 0,05 + 0,07] + 0,07] * 0,12] + 0,08] + 0,12 + 0,13] + 0,11 + 0,14 |1 6,9]|11,6/ 8,6
Direito D + 0,05 + 0,07] £ 0,07] + 0,12 + 0,08 + 0,12] + 0,13] + 0,11 + 0,14 | 6,9]|11,6/ 8,6
+ 0,06 + 0,07] £ 0,07] + 0,09 + 0,10 + 0,08 + 0,11] + 0,12] + 0,10 941951123
lobo sup. D + 0,05 + 0,07] + 0,07] * 0,12] + 0,08] + 0,12 + 0,13] + 0,11 + 0,14 |1 6,9]|11,6/ 8,6
+ 0,05 + 0,06] + 0,05| + 0,10f + 0,08 + 0,08 + 0,12] + 0,10] + 0,09 | 7,3]110,9] 9,4
lobo médiol D £ 0,06] + 0,06] + 0,07 + 0,09] + 0,10 + 0,08 + 0,41| + 0,12 + 0,10 | 94| 8,4 (12,3
+ 0,06] + 0,06] + 0,06] + 0,08] + 0,08 + 0,05 + 0,10f + 0,10f + 0,08 [10,9]10,2[13,4
D + 0,06 + 0,06] + 0,07] + 0,09 + 0,10 + 0,08 + 0,11 + 0,12] + 0,10 | 9,4]8,4]12,3
lobo inf. + 0,06] + 0,06] + 0,05] + 0,08 + 0,08 + 0,00 + 0,10f + 0,10f + 0,05 |10,9]10,9f 9,0
D + 0,06 + 0,06] + 0,05| + 0,08 + 0,08 + 0,00 + 0,10f + 0,10] + 0,05 }10,9]10,9] 9,0
+ 0,06 + 0,21] + 0,05] + 0,08 + 0,06] + 0,05 + 0,10| + 0,22] + 0,07 [10,9]10,6]12,6
1 D 0,05] + 0,06] + 0,05 + 0,10[ + 0,08 + 0,08 + 0,12 + 0,10 + 0,09 | 7,.3]1109] 9.4
+ 0,05] + 0,06] + 0,05] + 0,05] + 0,05 + 0,05 + 0,07 + 0,08f + 0,07 [12,1]13,4[12,1
5 N E 0,05| + 0,06] + 0,05 + 0,10[ + 0,08 + 0,08 + 0,12 + 0,10 + 0,09 | 7,3]|10,9] 9,4
+ 0,05] + 0,06] + 0,05] + 0,05] + 0,05 + 0,05 + 0,07 + 0,08] + 0,07 [12,6/13,4[12,6
3 D + 0,05 + 0,06] + 0,05| + 0,10f + 0,08 + 0,08 + 0,12 + 0,10] + 0,09 | 7,3]110,9] 9,4
+ 0,05] + 0,06] + 0,06] + 0,05] + 0,04] + 0,05 + 0,07 + 0,07 + 0,08 [12,6/13,9[13,7
4 D + 0,06 + 0,06] + 0,06] + 0,08 + 0,08/ + 0,05 + 0,10 + 0,10] + 0,08 }10,9]10,2|13,4
+ 0,06 + 0,06] £ 0,06] + 0,05/ + 0,05] + 0,08 + 0,08 + 0,08] + 0,10 }13,7]13,7]10,9
5 D & 0,06] + 0,06] + 0,06] + 0,08 + 0,08] + 0,05 + 0,10| + 0,10 + 0,08 {10,9]10,2[13,4
+ 0,06 + 0,06] + 0,06] + 0,05/ + 0,05] + 0,05 + 0,08 + 0,08] + 0,08 }|13,7]13,7]13,7
6 D 0,06] + 0,06] + 0,07 + 0,09] + 0,10 + 0,08 + 0,11| + 0,12 + 0,10 | 94| 8,4[12,3
+ 0,05] + 0,06] + 0,05] + 0,05] + 0,05 + 0,05 + 0,07 + 0,08] + 0,07 [12,6/13,4[12,1
7 D + 0,06 + 0,21] + 0,05] + 0,08 + 0,06 + 0,05 + 0,10 + 0,22] + 0,07 |10,9]10,6]12,6
+ 0,06] + 0,21] + 0,05] + 0,05] + 0,05] + 0,05 + 0,08 + 0,22 + 0,07 [13,7]10,1[12,6
8 D + 0,06 + 0,21] + 0,05] + 0,08 + 0,06) + 0,05 + 0,10| + 0,22] + 0,07 }10,9]10,6]12,6
+ 0,06 + 0,21] + 0,05] + 0,05/ + 0,05] + 0,05 + 0,08 + 0,22] + 0,07 |13,7]10,1]12,6
9 D 0,06] + 0,21] + 0,05] + 0,08 + 0,06] + 0,05 + 0,10| + 0,22 + 0,07 [10,9]10,6/12,6
+ 0,06 + 0,21] + 0,06] + 0,04 + 0,05] + 0,05 + 0,07 + 0,22] + 0,08 |13,9]10,1]13,4
10 D & 0,06] + 0,06] + 0,05 + 0,08 + 0,08 + 0,00 + 0,10| + 0,10 + 0,05 |10,9]10,9f 9,0
+ 0,06 + 0,06] + 0,05| + 0,08/ + 0,05 + 0,08 + 0,10] + 0,08] + 0,09 [10,9]13,7] 9,4
E + 0,05 £ 0,07] £ 0,07] + 0,09 + 0,000 + 0,00 + 0,10} + 0,07] + 0,07 | 8,2]9,0]9,0
Primario + 0,05] + 0,07] + 0,07 + 0,05] + 0,04] + 0,05 + 0,07 + 0,08] + 0,09 [12,6/13,4[14,0
Esquerdo E + 0,05 £+ 0,07] £ 0,07] + 0,05/ + 0,04 + 0,05 + 0,07 + 0,08] + 0,09 |12,6]13,4]|14,0
+ 0,06] + 0,07 + 0,07 + 0,05] + 0,05 + 0,04 + 0,08] + 0,09] + 0,08 [13,7|/14,0{13,4
lobo sup. £ Lt 0,06] + 0,07] + 0,07 + 0,05] + 0,05] + 0,04] + 0,08 + 0,09] + 0,08 [13,7|/14,0{13,4
+ 0,06/ + 0,05] £ 0,07] + 0,05/ + 0,05] + 0,06] + 0,08 + 0,07] + 0,09 |13,7]12,1]13,5
diviso sup]| E + 0,06] + 0,05] + 0,07 + 0,05] + 0,05 + 0,06 + 0,08 + 0,07 + 0,09 [13,7]12,1[13,5
+ 0,06 + 0,05] £+ 0,07] + 0,04 + 0,04] + 0,12] + 0,07] + 0,06] + 0,14 [13,9]13,9] 8,4
Lingular E + 0,06/ + 0,05] £ 0,07] + 0,05/ + 0,05] + 0,06] + 0,08 + 0,07] + 0,09 }13,7]12,1]13,5
+ 0,06] + 0,05] + 0,07 + 0,05] + 0,04] + 0,05 + 0,08 + 0,06] + 0,09 [13,7]13,9[14,0
E + 0,06/ + 0,07] £ 0,07] + 0,05/ + 0,05] + 0,04] + 0,08] + 0,09] + 0,08 |13,7]14,0]113,4
lobo inf. + 0,06] + 0,07] + 0,07 + 0,04] + 0,04] + 0,04] + 0,07 + 0,08] + 0,08 [13,9]13,4[13,4
£ Lt 0,06] + 0,07 + 0,07 + 0,04] + 0,04] + 0,04 + 0,07 + 0,08] + 0,08 [13,9]13,4[13,4
+ 0,06/ + 0,05] £+ 0,06] + 0,00f + 0,05] + 0,05 + 0,06 + 0,07] + 0,08 | 9,0]121]13,4
12 £ Lt 0,06] + 0,05] + 0,07 + 0,04] + 0,04] + 0,12 + 0,07| + 0,06] + 0,14 |13,9|139] 8.4
+ 0,05 + 0,06] + 0,06] + 0,00f + 0,04] + 0,04] + 0,05 + 0,07] + 0,07 | 9,0]13,9]13,9
3 E + 0,06 + 0,06] £+ 0,07] + 0,04 + 0,04f + 0,12] + 0,07] + 0,07] + 0,14 [13,9]13,9] 84
+ 0,05] + 0,06] + 0,07 + 0,05] + 0,05 + 0,00 + 0,07| + 0,08] + 0,07 |12,6/13,7] 9,0
4 E + 0,06/ + 0,07] £ 0,07] + 0,05/ + 0,04 + 0,05 + 0,08 + 0,08] + 0,09 |13,7]13,4]14,0
+ 0,06] + 0,06] + 0,07| + 0,04] + 0,00] + 0,04 + 0,07 + 0,06] + 0,08 [13,9] 9,0 13,4
5 E 0,06] + 0,05] + 0,07 + 0,05] + 0,04] + 0,05 + 0,08 + 0,06] + 0,09 13,7]13,9/14,0
+ 0,06/ + 0,05] £+ 0,07] + 0,00f + 0,08/ + 0,08 + 0,06 + 0,10] + 0,11 [ 9.0]88]11,4
6 £ Lt 0,06] + 0,07 + 0,07 + 0,04] + 0,04] + 0,04 + 0,07 + 0,08 + 0,08 [13,9]13,4][13,4
+ 0,06/ + 0,07] + 0,06] + 0,00f + 0,00] + 0,05] + 0,06 + 0,07] + 0,08 | 9,0]9,0]13,7
7.8 E L 0,06] + 0,05] + 0,06] + 0,00] + 0,05 + 0,05 + 0,06 + 0,07 + 0,08 | 9.0]12,1[{13,4
+ 0,06] + 0,05] + 0,07 + 0,05] + 0,04] + 0,00 + 0,08] + 0,06] + 0,07 |13,7|13,9] 9,0
9 E + 0,06/ + 0,05] £+ 0,06] + 0,00f + 0,05] + 0,05] + 0,06 + 0,07] + 0,08 | 9,0]121]13,4
+ 0,06] + 0,06] + 0,06] + 0,04] + 0,00] + 0,05 + 0,07 + 0,06] + 0,08 [13,9] 9,0 13,7
10 E + 0,06/ + 0,05] £+ 0,06] + 0,00f + 0,05] + 0,05] + 0,06 + 0,07] + 0,08 | 9,0]12,1]13,4
+ 0,06] + 0,07 + 0,06] + 0,05] + 0,04] + 0,05 + 0,08 + 0,08 + 0,08 [13,7]13,4[13,7
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4.2.9 Incertezas para medidas indiretas nos brénquios segmentares

TABELA 4.16

Incertezas das medidas indiretas e grau de liberdade efetivo

Brénquio u(AX)(-SB% : u(AY)(-SB% : u(AZ)(-SS% :
mm | g.de lib. efetivo | mm | g. de lib. efetivo | mm | g. de lib. efetivo
1 0,19 47,93 0,18 89,42 0,16 76,25
2 0,19 46,32 0,18 89,42 0,16 75,05
3 0,19 46,32 0,17 82,43 0,17 82,78
4 0,18 88,31 0,18 80,45 0,18 89,42
5 0,18 88,31 0,18 80,45 0,16 108,48
6 0,18 63,59 0,20 59,12 0,18 84,64
7 0,18 88,31 0,44 82,41 0,14 100,89
8 0,18 88,31 0,44 82,41 0,14 100,89
9 0,17 82,43 0,44 82,41 0,15 102,62
10 0,19 87,38 0,18 88,31 0,14 49,70
1-2 0,12 83,91 0,14 108,93 0,21 42,72
3 0,14 105,88 0,15 109,12 0,21 40,13
4 0,15 109,12 0,14 84,84 0,17 108,98
5 0,14 87,18 0,16 60,94 0,20 89,26
6 0,13 89,91 0,15 88,33 0,16 108,22
7-8 0,14 87,18 0,14 98,87 0,15 88,56
9 0,13 89,91 0,13 82,34 0,16 108,48
10 0,14 87,18 0,16 101,46 0,16 108,48
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TABELA 4.17

Incertezas das medidas indiretas adimensionais e grau de liberdade efetivo

Brénquio u(AY/AX)-68% . u(HipXY-)68% : u(AZ/HipXY? 68% :
g. de lib.efetivo d. de lib.efetivo g. de lib.efetivo
1 D] 0,02 0,00 0,19 36,27 0,03 0,01
2 D| 0,06 0,28 0,25 109,28 0,05 0,14
3 D] 0,25 111,73 0,23 81,20 0,15 9,74
4 D| 0,16 30,50 0,24 130,10 0,05 0,13
5 D| 0,03 0,03 0,24 129,96 0,04 0,12
6 D] 0,16 14,98 0,24 73,11 0,01 0,00
7 D| 0,17 2,06 0,46 101,91 0,13 0,66
8 D| 0,09 0,13 0,39 52,65 0,04 0,00
9 D| 0,11 0,28 0,44 87,76 0,04 0,01
10 D| 0,01 0,00 0,23 99,79 0,01 0,00
1-2 E | 0,01 0,00 0,16 121,32 0,01 0,00
3 E | 0,02 0,01 0,20 163,12 0,02 0,00
4 E| 0,03 0,09 0,21 193,06 0,03 0,07
5 E | 0,03 0,09 0,20 101,42 0,03 0,04
6 E | 0,02 0,01 0,16 73,17 0,02 0,02
7-8 E| 0,07 3,27 0,20 184,09 0,08 2,83
9 E | 0,01 0,00 0,19 166,84 0,01 0,00
10 E| 0,01 0,00 0,14 40,07 0,01 0,00
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Incertezas padrdo u(tg(e)) e u(a) a 68%

TABELA 4.18

Brénquio | u(tg(a))| ta(a) - u(tg(a)) 68% | tg(a) + u(tg(a)) 68% | a - u(a) 68% | o + U(a)68% | - u(a) 68% | + U(a)68%
1 0,02 0,00 0,03 180,01 © 181,91 ¢ -0,95 ° 0,95 °
2 0,06 0,58 0,70 210,17 ¢ 214,83 © -2,39° 2,27°
3 0,25 1,81 2,32 241,11°¢ 246,67 ° -3,06 ° 2,50°
4 0,16 2,41 -2,09 292,50 295,62 ¢ 1,46 ° 1,65°
5 0,03 -0,51 -0,45 333,08 © 335,85 ° -1,37 ¢ 1,40°
6 0,16 3,89 4,21 255,59 ¢ 256,64 ° -0,55 ° 0,51°
7 0,17 1,76 1,42 299,54 ¢ 305,22 © 2,62° 3,07°¢
8 0,09 -0,78 -0,60 322,15°¢ 328,90 ° -3,24° 3,51°
9 0,11 -1,34 1,13 306,65 ° 311,440 2,27° 2552°
10 0,01 -0,24 -0,21 346,47 ° 347,89 © 0,70 ° 0,71°¢

1-2 0,01 -0,40 -0,38 158,312 159,37 -0,53 ° 0,53°
3 0,02 -0,49 -0,46 153,87 © 155,32 ¢ -0,72 ¢ 0,73 ¢
4 0,03 -0,90 -0,84 137,88 ° 139,83 ¢ -0,96 ° 0,99 °
5 0,03 0,49 0,56 26,32 ° 29,36 ° -1,54 ¢ 1,50 ¢
6 0,02 0,20 0,23 11,29 13,222 -0,97 ° 0,96 °

7-8 0,07 1,04 1,19 46,19 ° 49,852 -1,90 ¢ 1,772
9 0,01 0,78 0,81 38,06 ° 38,88° -0,41° 0,41°
10 0,01 -0,02 -0,01 358,70 © 359,53 ¢ -0,42° 0,42°

TABELA 4.19
Incertezas padrdo u(tg(e)) e u(a) a 95%

Bronquio u(tg(a)) 95% | tg(a) - u(tg(a)) 95% | tg(a) + u(tg(a)) 95% | a - u(a) 95% | a + u(a)95% | - u(a) 95% | + u(a)95%
1 0,23 0,21 0,25 167,87 ° 193,94 ° -13,08° 12,99
2 0,80 0,16 1,44 170,86 ° 235,18 ¢ 41,70 ° 22,632
3 0,51 1,56 2,57 237,32° 248,76 ° -6,85° 459°
4 0,34 2,59 1,91 291,09 297,68 ° 2,88° 3,72
5 0,41 0,89 -0,06 318,24 ° 356,39 16,212 21,942
6 0,35 3,70 4,40 254,87 ° 257,21 ° 1,26 ° 1,07°
7 0,79 2,38 -0,80 292,79 ° 321,30 ° -9,37° 19,15°
8 1,22 1,91 0,52 297,69 ° 387,70 ° 27,70 ° 62,31°
9 1,48 2,71 0,24 290,22 ° 373,39 ° -18,70 64,47 °
10 0,18 -0,41 -0,05 337,76 ° 357,35 ° -9,41° 10,17 ¢

1-2 0,15 -0,54 -0,24 151,80 ° 166,61 ° -7,04° 7,77°
3 0,22 -0,69 -0,26 145,33 165,52 -9,27 ¢ 10,93 °
4 0,42 1,29 -0,45 127,69 ° 155,58 ° A11,15° 16,74 °
5 0,47 0,06 1,00 3,15° 45,06 ° 24,71 ° 17,20
6 0,25 0,03 0,46 1,662 24,88° 13,92° 12,61°

7-8 0,24 0,88 1,35 41,25° 53,49 ° 6,84 ° 5,412
9 0,16 0,63 0,96 32,30 ° 43,74° 6,172 5,272

10 0,10 -0,12 0,09 353,34 ° 364,90 ° 5,77 ° 5,79°
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Incertezas padrdo u(tg()) e u(p) a 68%

TABELA 4.20

Bronquio | u(ta(B)) 68%]| 19(B) - u(tg(B)) 68%| ta(B) + U(1g(B)) 68%| B - U(B) 68% | B + U(B) 68% | - U(B) 68%] + u(B) 68%
1 D 0,03 0,66 0,72 33,51 ° 35,63 ° 1,072 1,052
2 D 0,05 -0,64 -0,54 32,70 ° -28,40 ° 2,10° 2,20°
3 D 0,15 2,28 2,58 66,36 ° 68,79 ° 1,282 1,152
4 D 0,05 0,89 0,98 41557° 4439° -1,45° 1,38 °
5 D 0,04 1,09 1,18 47,44 ° 49,61° 1,112 1,07 @
6 D 0,01 -0,30 -0,28 -16,89 ° 15,812 -0,54° 0,54 °
7 D 0,13 2,01 1,75 -63,60 © 60,27 ° 1,572 1,752
8 D 0,04 -0,36 -0,29 19,95 ° -16,33 2 -1,79° 1,83°
9 D 0,04 0,54 0,63 28,49 ° 32,139 -1,85¢ 1,782
10 D 0,01 0,33 0,35 18,04 © 19,33 ° -0,65° 0,64 °

1-2 E 0,01 0,32 -0,29 17,540 -16,06 ° 0,74° 0,74 °
3 E 0,02 0,38 0,42 20,99 ° 22,80 ° -0,91° 0,90 °
4 E 0,03 1,05 1,11 46,26 ° 47,98 ° 0,872 0,84 °
5 E 0,03 0,31 0,38 17,22° 20,69 ° 1,759 1,720
6 E 0,02 -0,49 -0,44 25,93 ° 23,80 ° 1,05 1,07 2

78 E 0,08 1,63 1,79 58,47 © 60,79 ° -1,20° 1,12
9 E 0,01 0,12 0,14 7,07° 7,86 ° 0,40° 0,40 °
10 E 0,01 -0,51 -0,49 26,98 © -26,00 ° -0,49° 0,49 °

TABELA 4.21
Incertezas padrio u(tg(B)) e u(p) a 95%

Bronquio | u(ig(p)) 95% |1g(B) - u(ig(B)) 95%] tg(B) + U(tg(B))95%| B - u(B) 95% | B + u(p) 95%| - u(B) 95% + u(p) 95%
1 D 0,38 0,31 0,97 17,11° 44,13 ° -17,47° 9,54 °
2 D 0,71 -1,30 -1,94 52,41 ° 62,74 ° -21,81° 32,14 ¢
3 D 0,35 2,08 4,37 64,37 ° 77,11°¢ 3,27 9,47 °
4 D 0,64 0,29 1,17 16,07 ° 49,59 ° 26,95 ° 6,58 ¢
5 D 0,61 0,53 1,62 27,77° 58,24 20,78 ° 9,69 ¢
6 D 0,14 -0,44 -0,74 -23,55° -36,48 ° 7,202 20,13 ¢
7 D 1,84 -3,72 -5,74 -74,96 ° -80,11°¢ -12,93° -18,08
8 D 0,49 -0,82 -1,18 -39,25° -49,72° -21,09° -31,56 ¢
9 D 0,60 -0,01 0,53 -0,55° 28,07 ° -30,90 2,28°
10 D 0,17 0,16 0,49 9,272 26,06 ° 9,412 7.37°

1-2 E 0,20 -0,50 -0,82 26,53 -39,19°¢ 9,73 ° 22,39 °
3 E 0,26 0,15 0,53 8,28 ° 27,89 ¢ -13,61°¢ 5,99 ¢
4 E 0,45 0,63 1,67 32,02 ° 59,09 -15,11¢ 11,96 °
5 E 0,47 -0,13 0,18 -7,35° 10,26 ° 26,32 ¢ -8,72°
6 E 0,31 -0,78 -1,26 37,90 ° 51,66 ° -13,02 ¢ 26,79 °

78 E 0,36 1,35 2,98 53,47 ° 71,45° 6,202 11,782
9 E 0,10 0,03 0,16 1,88° 8,91° 5,58 ¢ 1,45°
10 E 0,15 -0,65 -1,16 -32,91°¢ -49,14 ¢ 6,412 22,65 °
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TABELA 4.22

Incerteza padrao u(cos(w))68%, grau de liberdade efetivo e a faixa de variagdo do co-seno

Brénquio u(cos(w))68% | g. de lib. Ef. | €0S(w)-u(cos(»))68% | cos(w)+u(cos(w))68%
1 0,01 0,00 -0,03 0,00
2 0,03 787,68 -0,49 -0,44
3 0,02 242,64 -0,36 -0,33
4 0,02 4134,69 -0,69 -0,65
5 0,01 153,79 -0,30 -0,27
6 0,01 9095,57 -0,94 -0,92
7 0,03 27,99 -0,43 -0,37
8 0,06 95,49 -0,60 -0,48
9 0,04 228,65 -0,71 -0,63
10 0,01 43,42 -0,22 -0,20

1-2 0,01 250,98 0,34 0,35
3 0,01 403,75 0,39 0,41
4 0,01 1869,31 0,44 0,46
5 0,02 896,83 0,42 0,46
6 0,01 64,71 0,18 0,21

7-8 0,01 1127,27 0,36 0,39
9 0,01 8318,66 0,61 0,62
10 0,01 0,00 -0,02 -0,01
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TABELA 4.23

Incerteza padrao u(w)68%

Bronquio 0-U(0)68% | w+U(w)68% | -U(w)68% | +U(®w)68%
1 91,56 90,02 ¢ 0,77 ° -0,77 °
2 119,42 115,80 ° 1,83 °¢ -1,80 ¢
3 111,04 109,03 ¢ 1,01° -1,00 ¢
4 133,32 130,56 ¢ 1,40 ° -1,37 ¢
5 107,36 105,82 ¢ 0,78° -0,77 ¢
6 160,04 157,41 ¢ 1,35°¢ -1,28 ¢
7 115,27 111,56 ¢ 1,87 ° -1,84°
8 126,53 118,96 ° 3,87° -3,71°¢
9 135,45 129,06 ° 3,28° -3,11°¢
10 102,71 101,57 ¢ 0,57 ¢ -0,57 ¢

1-2 70,23 69,33 ¢ 0,45° -0,45¢
3 67,13 65,96 ° 0,58 ° -0,59 ¢
4 63,96 62,84 ¢ 0,56 ° -0,56 ¢
5 65,12 62,41 ¢ 1,35°¢ -1,36 ©
6 79,68 78,10 ® 0,79° -0,79 ¢

7-8 68,78 67,06 ® 0,85° -0,86 ¢
9 52,29 51,53°¢ 0,38 ° -0,38 ¢
10 91,16 90,43 ® 0,37° -0,37 ¢
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TABELA 4.24

Incerteza padrao u(cos(w))95% e a faixa de variagdo do co-seno

Brénquio u(cos(w))95% | cos(w)-u(cos(w))95% | cos(w)+u(cos(w))95%
1 0,19 -0,20 0,17
2 0,39 -0,85 -0,07
3 0,03 -0,38 -0,31
4 0,04 -0,70 -0,63
5 0,03 -0,31 -0,26
6 0,02 -0,95 -0,91
7 0,06 -0,46 -0,33
8 0,11 -0,65 -0,43
9 0,08 -0,75 -0,59
10 0,02 -0,23 -0,19
1-2 0,01 0,33 0,36
3 0,02 0,38 0,42
4 0,02 0,43 0,47
5 0,04 0,40 0,48
6 0,03 0,17 0,22
7-8 0,03 0,35 0,40
9 0,01 0,61 0,63
10 0,09 -0,10 0,08
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Incerteza padrao u(w)95%

TABELA 4.25

Brénquio o-U(0)95% 0+U(0)95% -U(0)95% | +U(w)95%
1 101,62 ° 79,99 ° 10,83 ¢ -10,80 °
2 148,75 ° 94,10 ® 31,15°¢ -23,49 ¢
3 112,05 ° 108,03 °© 2,03° -2,00°
4 134,75 ° 129,22 © 2,83° -2,71°
5 108,14 ° 105,05 ® 1,55°¢ -1,54 ¢
6 161,49 ° 156,20 ° 2,80° -2,49 °
7 117,37 © 109,54 © 3,98 @ -3,86 ¢
8 130,73 ° 115,28 °© 8,06 ° -7,39 ¢
9 138,93 °© 126,08 °© 6,76 ° -6,10 °
10 103,31 © 100,96 ° 1,18 ¢ -1,17 2

1-2 70,67 °© 68,88 °© 0,89° -0,90 °
3 67,71 ° 65,36 ° 1,17 ¢ -1,18 ¢
4 64,52 ° 62,27 ° 1,12° -1,13 ¢
5 66,46 °© 61,03 ° 2,68 ° -2,75°
6 80,49 ° 77,28 ° 1,60 ° -1,61°

7-8 69,63 ° 66,20 ° 1,70 ° -1,73°
9 52,67 °© 51,15° 0,76 ° -0,76 °
10 95,93 ¢ 85,66 ° 5,14 ¢ -5,13°
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TABELA 4.26

Incerteza padrdo u(tg(N))68%, grau de liberdade efetivo e a faixa de variagdo da tangente

Bronquio tg(\) | u(tg(M))68% | g. de lib. Ef. | tg(\)-u(tg(M))68% | tg(N)+u(tg(N))68%
1 -0,69 0,03 0,01 -0,72 -0,66
2 0,70 0,06 0,28 0,65 0,76
3 -5,58 0,55 2544 .81 -6,13 -5,02
4 2,30 0,17 34,66 2,13 2,46
5 1,25 0,04 0,20 1,21 1,30
6 1,22 0,07 0,78 1,16 1,29
7 -3,54 0,19 80,75 -3,72 -3,35
8 -0,40 0,03 0,08 -0,43 -0,37
9 0,93 0,05 0,44 0,88 0,98
10 0,35 0,01 0,00 0,33 0,36
1-2 0,32 0,01 0,00 0,31 0,34
3 -0,44 0,02 0,00 -0,46 -0,43
4 -1,43 0,04 0,26 -1,47 -1,39
5 0,39 0,04 0,08 0,35 0,43
6 -0,47 0,02 0,02 -0,50 -0,45
7-8 2,56 0,12 22,95 2,43 2,68
9 0,17 0,01 0,00 0,16 0,18
10 -0,50 0,01 0,00 -0,51 -0,49
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Incerteza padrdo u(\)68%

TABELA 4.27

Bronquio A-U(N)68% | A+U(N)68% | -U(N)68% | +U(N)68%
1 144,37 ° 146,48 ° -1,04 ¢ 1,07 @
2 212,83 ¢ 217,17 ° -2,23° 2,11°¢
3 99,26 ° 101,26 © -0,90 ¢ 1,09 @
4 64,86 ° 67,90 ° -1,61 ¢ 1,43°
5 50,48 ° 52,38 ° -0,97 ° 0,93°
6 229,13 ¢ 232,27 ¢ -1,62 ° 1,52 °
7 285,03 ¢ 286,62 ° -0,75° 0,83°
8 336,64 ¢ 339,95 ¢ -1,63 ¢ 1,67 ¢
9 41,38 ° 44,50 ° -1,60 ° 1,52 ¢
10 18,50 °© 19,75 ¢ -0,63 ¢ 0,62°

1-2 197,18 © 198,69 ° -0,76 ° 0,75°
3 155,10 © 156,94 © -0,92 ¢ 0,93°¢
4 124,17 ° 125,76 ° -0,78 ° 0,81°
5 19,42 ° 23,03 © -1,83 ¢ 1,78 ¢
6 333,60 ¢ 335,65 ¢ -1,01 ¢ 1,03 ¢

7-8 67,67 ° 69,55 ° -0,98 ¢ 0,90 °
9 9,00 ¢ 9,99°¢ -0,49 ¢ 0,49 ¢
10 333,02 ¢ 333,99 ¢ -0,48 ° 0,49 °
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TABELA 4.28

Incerteza padrdo u(tg(N\))95% e a faixa de variagdo da tangente

Brénquio u(tg(r))95% | tg(r)-u(tg(r))95% | tg(r)+u(tg(r))95%
1 D 0,38 -1,07 -0,31
2 D 0,79 -0,09 1,49
3 D 1,11 -6,69 -4 47
4 D 0,35 1,95 2,64
5 D 0,60 0,66 1,85
6 D 0,96 0,27 2,18
7 D 0,38 -3,92 -3,16
8 D 0,47 -0,86 0,07
9 D 0,71 0,22 1,64
10 D 0,17 0,18 0,52

1-2 E 0,20 0,12 0,53
3 E 0,27 -0,71 -0,18
4 E 0,59 -2,02 -0,84
5 E 0,51 -0,12 0,90
6 E 0,31 -0,78 -0,17

7-8 E 0,26 2,29 2,82
9 E 0,12 0,04 0,29
10 E 0,15 -0,65 -0,35
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TABELA 4.29
Incerteza padrdo u(\)95%

Bronquio A-U(N)95% | A+U(N)95% | -u(N)95% | +u(N)95%
1 D 133,10 ° 162,75 ¢ -12,31 © 17,34 ©
2 D 174,93 © 236,17 ¢ -40,13 ¢ 21,11 °
3 D 98,51 ¢ 102,61 © -1,66 ° 2,45°
4 D 62,86 ¢ 69,28 ¢ -3,62 °© 2,81°¢
5 D 33,33 ¢ 61,64 ¢ -18,12 ¢ 10,19 ©
6 D 195,03 © 245,36 ¢ -35,73 ¢ 14,60 °
7 D | 284,32° 287,56 ¢ -1,46 ° 1,78 @
8 D| 319,15°¢ 363,89 ° -19,13 ¢ 25,61 ¢
9 D 12,46 ° 58,67 ¢ -30,52 © 15,69 ©
10 D 9,96 ° 27,39 ¢ -9,17 @ 8,26 ¢

1-2 E 186,85 ° 207,81 ¢ -11,09 ¢ 9,87 ¢
3 E 144,45 ° 170,06 ° -11,567 ¢ 14,05 °
4 E 116,31 ¢ 139,98 © -8,63 @ 15,08 ©
5 E -6,71° 41,84 ¢ -27,96 ° 20,59 ¢
6 E 322,04 ¢ 350,41 © -12,567 ¢ 15,80 °

7-8 E 66,45 ° 70,49 ° -2,20 ° 1,84 ¢
9 E 2,49 ° 16,23 © -7,01 ¢ 6,73 ¢
10 E 327,12 ¢ 340,68 ° -6,38 @ 7,18°¢

Como os angulos calculados resultaram de medidas feitas em um medidor de
coordenadas de pouca precisdo, embora sirvam perfeitamente ao propdsito deste trabalho, ndo

podem nem devem ser usados como referéncia.

4.2.10 Simulag¢ao do giro da arvore bronquica no AutoCAD release 2000®

Com a arvore bronquica, gerada pelo AutoCAD release 2000®., e os angulos

calculados na TAB. 4.10, foi simulado o giro de cada bronquio - FIG 4.4, FIG 4.5, FIG 4.6,
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FIG 4.7, FIG 4.8, FIG 4.9, FIG 4.10, FIG 4.11, FIG 4.12, FIG 4.13, FIG 4.14, FIG 4.15, FIG
4.16, FIG 4.17, FIG 4.18, FIG 4.19, FIG 4.20, FIG 4.21 e FIG 4.22.

Para rotagdes em torno do eixo Y, menores do que 90°, a simulagdo correspondia
a uma pessoa deitada em decuibito dorsal. Para valores maiores do que 90°, a posicdo

correspondente era a de decubito ventral.

FIGURA 4.4 - Desenho unifilar da drvore bronquica na posi¢cdo de dectbito dorsal (figura a direita) e dectubito

ventral (figura a esquerda)
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FIGURA 4.5 - Rotagdo do bronquio segmentar 1D em Y de (+)55° e em X de (-)1°
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FIGURA 4.6 - Rotagdo do bronquio segmentar 2D em Y de (+)55° e em X de (+)28°
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FIGURA 4.7 - Rotagdo do brénquio segmentar 3D em Y de (+)10° e em X de (-)20°
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FIGURA 4.9 - Rotacdo do bronquio segmentar SD em Y de (-)39° e em X de (-)17°
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FIGURA 4.10 - Rotagdo do bronquio segmentar 6D em Y de (+)39° e em X de (+)69°
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FIGURA 4.11 - Rotagdo do bronquio segmentar 7D em Y de (-)16° e em X de (+) 23°
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FIGURA 4.12 - Rotagdo do brénquio segmentar 8D em Y de (-)68° e em X de (+)33°
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FIGURA 4.13 - Rotag@o do bronquio segmentar 9D em Y de (-)47° e em X de (-)42°
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FIGURA 4.14 - Rotagdo do bronquio segmentar 10D em Y de (-)71° e em X de (-)12°
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FIGURA 4.15 - Rotagdo do bronquio segmentar 1-2E em Y de (+)72° e em X de (-)20°
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FIGURA 4.16 - Rotagdo do bronquio segmentar 3E em Y de (+)66° e em X de (+)23°
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FIGURA 4.17 - Rotagdo do bronquio segmentar 4E em Y de (+)35° e em X de (+)27°
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FIGURA 4.18 - Rotagdo do bronquio segmentar SE em Y de (-)69° e em X de (+)26°
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FIGURA 4.19 - Rotag@o do bronquio segmentar 6E em Y de (-)65° e em X de (-)11°
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FIGURA 4.20 - Rotagdo do bronquio segmentar 7-8E em Y de (-)21° e em X de (+)22°
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FIGURA 4.21 - Rotagdo do bronquio segmentar 9E em Y de (-)81° em X de (+)38°
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FIGURA 4.22 - Rotagdo do bronquio segmentar 10E em Y de (-)64° e em X de (+)0,8°
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4.3 Protoétipo do dispositivo de drenagem postural

Partindo-se dos conceitos pré-definidos e do desenho da integracio dos

mecanismos estudados - FIG 3.28, construiu-se o protétipo, em escala real - FIG 4.23.

FIGURA 4.23 - Protétipo do dispositivo de drenagem postural

4.3.1 Mecanismo para girar o dispositivo de drenagem postural em relacdo ao eixo X

Optou-se pelo mecanismo constituido por um eixo roscado e uma porca, na qual
foi fixado um eixo confinado entre duas cantoneiras de aco que, ao se deslocar, fazia com que

0 conjunto, que estava preso as cantoneiras, girasse - FIG 4.24.

FIGURA 4.24 - Mecanismo para girar o prot6tipo em torno do eixo X

4.3.2 Mecanismo para girar o dispositivo de drenagem postural em relacdo ao eixo Y

Para girar o dispositivo em torno do eixo Y, optou-se pelo uso de um macaco

automotivo - FIG. 4.25.
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FIGURA 4.25 - Mecanismo para girar o protétipo em torno do eixo Y

4.3.3 Dispositivo extra para alteracdo dos angulos segundo um ¢ixo paraleloa Y

Para efetuar o pivotamento das duas pontas da mesa, utilizou-se o mecanismo de

inclinag@o de uma prancheta de desenho - FIG 4.26.

FIGURA 4.26 - Mecanismo para girar as extremidades do protétipo em

torno de um eixo paralelo a Y
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4.3.4 Testes do protétipo

Foram feitos vdrios testes para se verificar os angulos maximos que podiam ser
alcancados em cada mecanismo do protétipo. Verificou-se, também, o paralelismo entre as
trés secdes que compunham a mesa e, finalmente, testou-se o dispositivo numa das posturas
de drenagem, para as situacdes em que o mesmo foi usado na maneira convencional, com

adaptacdes e, por fim, com os dngulos calculados.

4.3.4.1 Angulos de rotacio maximos atingidos em torno do eixo Y

No sentido negativo de rotacdo em torno do eixo Y, alcancou-se (-)45° - FIG 4.27.

FIGURA 4.27 - Rotagdo de (-)45° em relacdo ao eixo Y

No sentido positivo de rotacdo em torno do eixo Y, alcancou-se (+)50° - FIG 4.28.

FIGURA 4.28 - Rotagdo de 50° em relacdo ao eixo Y
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4.3.4.2 Angulos de rotacio maximos atingidos em torno do eixo X

No sentido negativo de rotacdo em torno do eixo X, alcangou-se (-)23° - FIG 4.29.

FIGURA 4.29 - Rotagdo de (-)23° em relacdo ao eixo Y

No sentido positivo de rotacdo em torno do eixo X, alcangou-se (+)21° - FIG 4.30.

FIGURA 4.30 - Rotagdo de (+)21° em relagdo ao eixo Y

4.3.4.3 Paralelismo entre as trés se¢des da mesa

A secfo a esquerda estava a 1° (um grau) de desnivel em relacdo a parte central da

mesa. Ja a se¢do a direita estava a (-)2° (dois graus) de desnivel - FIG 4.31.
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FIGURA 4.31 - Paralelismo das se¢cdes da mesa

4.3.4.4 Valores extremos dos dispositivos extra de rotacdo

Na mesa lateral direita, atingiram-se os angulos (-)29° e (+)61°. Na lateral

esquerda, foram atingidos (-)48° e (+)29° - FIG 4.44.
4.3.4.5 Teste para a postura de drenagem para o segmento apical

O dispositivo de drenagem postural foi utilizado de trés maneiras distintas para a
postura de drenagem do segmento apical anterior - FIG 4.32. No primeiro teste, o dispositivo
foi utilizado de maneira mista, em que se combinaram os angulos de giro do dispositivo de

giro (-16°) e do dispositivo extra (-29°), para se atingir (-)45° - FIG 4.33.

Anterior

SEGMENTO APICAL ANTERIOR
(LOBOS SUPERIORES)

FIGURA 4.32 - Postura de drenagem para os lobos superiores
FONTE - PRYOR E WEBBER, 2002.
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FIGURA 4.33 - Combinacao dos angulos de giro do dispositivo e do sistema extra

No segundo teste, o angulo para a postura de drenagem foi atingido utilizando-se

somente o angulo de giro do dispositivo (-45°) - FIG 4.34.

FIGURA 4.34 - Somente o giro do dispositivo

No terceiro teste, o Angulo para a postura de drenagem foi atingido, utilizando-se a
combinacdo do giro (+)29° para o sistema extra e (+)26° para o giro do dispositivo, para o

angulo calculado de (+)55° - FIG 4.35.
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FIGURA 4.35 - Angulo de giro calculado (+)55°
Foram feitos testes, utilizando-se uma tnica configuragdo do dispositivo de

drenagem para: segmentos posteriores - FIG 4.36 e FIG 4.37; segmentos anteriores - FIG 4.38

e FIG 4.39, e lobo médio direito - FIG 4.40 e FIG 4.41.

Poslerior

i
Elevago de 45 cm )
J

SEGMENTOS POSTERIORES

FIGURA 4.36 - Postura de drenagem para os segmentos posteriores
FONTE - PRYOR E WEBBER, 2002.

125



Anterior

SEGMENTOS ANTERIORES

FIGURA 4.38 - Postura de drenagem para os segmentos anteriores

FONTE - PRYOR E WEBBER, 2002.

FIGURA 4.39 - Configuragdo simples
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Anlerior

Direito  Esquerdo

Sl Ae=2

(M" e - lovagio de 30 cm

LOBO MEDIO DIREITO
FIGURA 4.40 - Postura de drenagem para o lobo médio direito
FONTE - PRYOR E WEBBER, 2002.

FIGURA 4.41 - Configurag@o simples
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5 CONCLUSOES

A metodologia criada permitiu orientar os bronquios nos angulos designados na
pesquisa; o que possibilitard a avaliacdo dos procedimentos de drenagem postural atualmente
utilizados, bem como o estudo de novas linhas fisioterdpicas para esta drenagem postural.

As coordenadas espaciais da drvore bronquica e, por conseguinte, dos respectivos
angulos ndo apresentam resultados conclusivos do ponto de vista morfolégico.

O protétipo criado demonstrou que as solucdes mecdnicas apresentadas sdo
capazes de atingir a orientagcdo angular requerida. Ele permitird que os profissionais da drea da
saide possam ndo apenas posicionar os pacientes nas posturas de drenagem existentes como

também avalid-las e, ainda, pesquisar novos angulos.
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6 SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS

Os estudos mais recentes apontam para a utilizagdo de imagens de tomografia
computadorizada, para obten¢do das coordenadas da drvore bronquica. Embora ainda nio se
tenha atingido o nivel de incertezas necessario para sua utilizacio, esse parece ser o caminho.
Pois, diferente do método que utiliza o modelo fisico, as medi¢des podem ser feitas em seres

vivos e em quantidade suficiente para que se fagam as andlises estatisticas necessarias.

No que tange ao dispositivo mecanico de drenagem, muito se pode fazer para
melhoré-lo, com a introdugdo de motores elétricos para produzir as rotagdes e, também, com a
adicdo de sensores e dispositivos eletrdnicos para posicionad-lo nas orientacdes angulares

desejadas.

O dispositivo também permitird que se fagcam estudos sobre o escoamento das

secrecdes, facilitando, assim, a determinag@o do tempo necessdrio em cada orientagao.
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ABSTRACT

The postural drainage or bronchial drainage consists of an applied technique by respiratory
physiotherapy to drain lung secretions of the bronchial tree, through the action of the gravity
force. Anatomically, the bronchus subdivide themselves in approximately 25 generations,
having a structural disposition resembled to the configuration of a tree in inverted position.
The postural drainage is a technique that consists of positioning the patient to displace the
lung secretions, for the action of the gravitational force, from more peripheral regions in
direction to the most superior regions of the bronchial tree, helping its elimination. This
procedure is usually made being considered the bronchi of the third generation for drainage of
the lung segments. The present study proposed the development and evaluation of a
mechanical prototype capable to position the patient in the favorable several angles to the
postural drainage. For such, it was created a methodology, through the development of a
group of equations, to relate the angles of the bronchial tree to the angles of turn of the device,
being used a system of global coordinates positioned in the axis of turn of the prototype and
18 systems of local coordinates parallel to the global system, whose origins were the base of
each segmental bronchus. The prototype was built through the using of wood structures,
boards of MDF, profiles of steel and aluminum, and pieces adapted from other equipments.
Once it was not found specific information about the space position of the several bronchial
segments and of the angles of the bronchial tree, it was opted for the survey of these data
through two techniques. At the first technique, simplifications of mathematical models were
used, obtained in the literature, based in the studies of lung secretion flow visualization,
starting from which was arbitrated a bronchial tree and generated a virtual three-dimensional
model with the use of the software AutoCAD release 2000®. At the second technique, the
data of the bronchial space positions were obtained starting from the direct measurement of a
physical model, generated in a similar form to the virtual three-dimensional model. With the
purpose to evaluate the methodology developed to relate the angles of the bronchial tree to the
angles of turn of the device, it was made a simulation of the positions of segmental bronchi
drainage, through the angular positioning of the three-dimensional drawing of the bronchial
tree, whose coordinates were obtained from the physical model, being the results considered

satisfactory.
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For the mechanical prototype, initially, it was evaluated the possibility of the equipment to
assist a sequence of conventional positions, used in the physiotherapy procedures of postural
drainage, recommended by the literature (Pryor and Webber, 2002). Later, it was made the
simulation by the physiotherapists, being used the angular positions obtained through the
developed methodology, considering the obtained data of the physical model of the bronchial
tree. In this case, nor all the angular positions were reached due to course limitations. It is
believed that, starting from adjustments in the mechanical prototype, these positions can be
reached. Therefore, is verified that is possible the use of the methodology developed to relate
the angles of the bronchial tree to the angles of turn of the device and the use of the

mechanical prototype to facilitate and to improve the procedures of the postural drainage.

Keys-words: postural drainage, lung secretion, mechanical prototype, equipment.
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ANEXO A

A.1 POSTURAS DE DRENAGEM

Posturas de drenagem utilizadas pela fisioterapia respiratéria (PRYOR
WEBBER, 2002).
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ANEXO B

B.1 METROLOGIA

1 O processo de medicao

Medir é o procedimento experimental pelo qual o valor momentineo de uma
grandeza fisica (mensurando) é determinado como um multiplo e/ou uma fra¢do de uma
unidade, estabelecida por um padrdo, e reconhecida internacionalmente. A operagdo de
medicao é realizada por um instrumento de medi¢ao ou, de uma forma mais genérica, por um
sistema de medi¢do (SM), podendo este dltimo ser composto por varios médulos. Obtém-se,
dessa operagdo instrumentada, a chamada indicacdo direta, que ¢ o numero lido pelo
operador, diretamente no dispositivo mostrador, acompanhado da respectiva unidade indicada
neste dispositivo. Para que a medi¢do tenha sentido, é necessdrio determinar a chamada
indicagdo. A indicacdo corresponde ao valor momentineo do mensurando no instante da

medi¢do, e ¢ composta de um nimero acompanhado da mesma unidade do mensurando. A

indicacgdo € obtida pela aplicacdo da chamada constante do instrumento a indicacdo direta.

2 O resultado de uma medicao

A indicacdo, obtida de um SM, é sempre expressa por meio de um nimero e da
unidade do mensurando. O trabalho de medicdo ndo termina com a obtencdo da indicagdo.
Neste ponto, na verdade, inicia o trabalho do experimentalista. Ele deverd chegar a
informacdo denominada “resultado de uma medi¢do”. O resultado de uma medicio (RM)
expressa propriamente o que se pode determinar com seguranga sobre o valor do mensurando,
a partir da aplicacio do SM sobre esta. E composto de duas parcelas: a) o chamado resultado
base (RB), que corresponde ao valor central da faixa, onde deve situar-se o valor verdadeiro
do mensurando; b) é a incerteza da medi¢do (IM), que exprime a faixa de ddvida ainda
presente no resultado, provocada pelos erros presentes no SM e/ou varia¢des do mensurando,
e deve sempre ser acompanhado da unidade do mensurando. Assim, o resultado de uma
medi¢do (RM) deve ser sempre expresso pela EQ. (1).

RM = (RB £ IM) [unidade] (D)
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O procedimento de determinagdo do RM deverd ser realizado com base em: a)

conhecimento aprofundado do processo que define o mensurando (o fendmeno fisico e suas

caracteristicas); b) conhecimento do sistema de medicdo (caracteristicas metroldgicas e

operacionais); ¢) bom senso.

3 O sistema de mediciao

A andlise sistémica de diversos SM revela a existéncia de trés elementos

funcionais bem definidos, que se repetem com grande freqii€éncia na maioria dos sistemas de

medi¢do em uso. Em termos genéricos, um SM pode ser dividido em trés mddulos funcionais:

o sensor/transdutor, a unidade de tratamento do sinal e o dispositivo mostrador. Cada médulo

pode constituir uma unidade independente ou pode estar fisicamente integrado ao SM. A FIG

1 mostra genericamente esse SM.
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FIGURA 1 - Sistema generalizado de medi¢do
FONTE - GONCALVES JR, 2002, p.21
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4 Parametros caracteristicos de sistemas de medicao

Alguns pardmetros metrolégicos sdo aqui definidos para melhor caracterizar o
comportamento metrolégico de sistemas de medi¢do. Esses parametros podem ser expressos
na forma de um simples niimero (que define o valor maximo assumido pelo SM em toda a sua
faixa de medicdo), de uma faixa de valores, de uma tabela ou na forma de um grafico. A
apresentacdo do pardmetro na forma de um simples nimero, também chamado de pardmetro
reduzido, traz menos informacdes sobre o comportamento do SM, porém, € uma forma

simplificada de representar o parametro e € facilmente aplicivel em uma comparacao.

4.1 Faixa de indicacdo (FI)

A faixa de indicacdo (FI) é o intervalo entre o menor e o maior valor, que o
dispositivo mostrador do SM teria condi¢des de apresentar como indicagdo direta (ou
indicacdo). Nos medidores de indicacdo analdgica, a FI corresponde ao intervalo limitado
pelos valores extremos da escala. E comum especificar a capacidade dos indicadores digitais
como sendo, por exemplo, de 3 %2 digitos, quando o valor méximo é + 1999, ou de 4 digitos,

quando valor méximo & + 9999.

4.2 Faixa de medicdo

E o conjunto de valores de um mensurando, para o qual se admite que o erro de
um instrumento de medicdo mantém-se dentro de limites especificados. Exemplos:
Termdmetro: FM = - 50 a 280 °C; Medidor de deslocamento: FM = + 50 mm (ou FM = - 50 a
+ 50 mm). A faixa de medi¢do € menor ou, no maximo, igual a faixa de indicacdo. O valor da
FM ¢ obtido através: do manual de utilizacio do SM; de sinais gravados sobre a escala; das

especificagdes de normas técnicas e dos relatérios de calibragdo.

4.3 Valor de uma divisdo de escala (VD)

Nos instrumentos com mostradores analégicos, o valor de uma divisdo de escala
(VD) corresponde a diferengca entre os valores da escala correspondentes a duas marcas

sucessivas. O valor de uma divisdo é expresso na unidade marcada sobre a escala, qualquer
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que seja a unidade do mensurando.

4.4 Resolucdo

Segundo GONCALVES JR. (2002), a resolugdo ¢ a menor diferenca entre
indicacdes, que pode ser significativamente percebida. A avaliacdo da resolugdo é feita em
funcdo do tipo de instrumento: a) Nos sistemas com mostradores digitais, a resolucio
corresponde ao incremento digital; b) Nos sistemas com mostradores analdgicos, a resolugio
tedrica € zero. No entanto, em fun¢do das limitagdes do operador, da qualidade do dispositivo
indicador e da prdpria necessidade de leituras mais ou menos criteriosas, a resolucdo a ser
adotada podera ser: R = VD, quando o mensurando apresenta flutuagdes superiores ao proprio
VD, ou no caso de se tratar de uma escala grosseira, de ma qualidade; R = VD/2, quando se
tratar de SM de qualidade regular ou inferior e/ou o mensurando apresentar flutuacoes
significativas e/ou quando o erro de indicacdo direta ndo for critico; R = VD/5, quando se
tratar de SM de boa qualidade (tragos e ponteiros finos, etc.) e a medicdo em questdo tiver de
ser feita criteriosamente; R = VD/10, quando o SM for de qualidade, o mensurando estdvel e a
medicdo for altamente critica quanto a erros de indicagdo direta, e a incerteza do SM foi

inferior ao VD.

4.5 Erro sistematico (Es)

E a parcela do erro que se repete quando uma série de medigdes é efetuada nas
mesmas condi¢des. Numericamente, corresponde a média de um nimero infinito de medi¢des
do mesmo mensurando, efetuadas sobre condi¢des de repetitividade, menos o valor
verdadeiro do mensurando. Em termos préaticos, adota-se a tendéncia como estimativa do erro

sistematico - EQ. (2).

Td = MI -VVC 2)

onde: MI é a media de um nimero finito de medicdes;

VVC ¢ o valor verdadeiro convencional.
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4.6 Repetitividade (Re) de um S

Especifica a faixa de valores dentro da qual, com uma probabilidade estatistica
definida, situar-se-4 o valor do erro aleatério da indicacdo de um SM, para as condi¢des em
que a medigdo é efetuada. Normalmente, especifica-se a Re com uma confiabilidade de 95%.
A utilizacdo de outros niveis de confiabilidade, 99% (+ 3s), depende da aplicacio e obedece a

tradi¢des, determinacdes de norma ou desejo do usudrio - EQ (3).

Re = +t.5 3)

4.7 Caracteristica de resposta nominal (CRn)

Todo sistema de medi¢do tem o seu comportamento ideal (nominal) regido por
um principio fisico bem definido. A equacdo que exprime o relacionamento ideal entre o
estimulo (grandeza de entrada no SM) e a sua resposta (saida) € denominada de Caracteristica

de Resposta Nominal (CRn).

4.8 Caracteristica de resposta real (CRr)

Na prética, o ideal ndo acontece. A resposta de um SM ao estimulo (mensurando)
ndo segue exatamente o comportamento previsto pela CRn em decorréncia de imperfei¢des
que se manifestam de forma sistemadtica e/ou aleatdria.

Define-se, entdo, a Caracteristica de Resposta Real (CRr) como a relagdo que
realmente ocorre entre o estimulo e a resposta do SM, seja em termos da indicagdo direta ou
indicag@o. A caracteristica de resposta real difere da nominal, em fun¢do do SM apresentar
erros sistemdticos e erros aleatdrios, sendo, portanto, melhor caracterizada por uma linha
média (indicacdo média) e uma faixa de dispersdo associada, geralmente estimada pela
repetitividade. Normalmente, ndo é facil prever o como e o quanto a CRr se afastard da CRn.
A forma construtiva, as caracteristicas individuais de cada elemento, o grau de desgaste, as

propriedades dos materiais, influenciam essa diferenca.
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4.9 Curva de erro (CE)

O comportamento ideal (nominal) de um SM de boa qualidade nio difere muito
do comportamento real. Na prética, a representacdo da CRr em um gréifico que relacione o
estimulo e a resposta serd visualizado como se fosse praticamente uma reta, jA que as
diferencas entre a CRn e a CRr sdo muito pequenas. Para tornar claramente perceptivel o
como e o quanto o comportamento real de um SM se afasta do ideal, emprega-se o grafico
conhecido como curva de erros (CE). A indicacdo apresentada pelo SM é comparada com um
valor padrdo ao qual o SM é repetidamente submetido. Sdo estimadas a tendéncia (erros
sistemdticos) e a repetitividade do SM para aquele ponto. O processo ¢é repetido para certo
nimero de pontos dentro da faixa de medicdo, sendo usados diferentes valores padrdo. Como
resultado, obtém-se a curva de erros que descreve a forma como os erros sistematicos
(tendéncia) sdo representados pela linha central e os erros aleatérios (faixa de = Re em torno
da Td) se distribuem ao longo da faixa de medi¢do. Na curva de erros, os erros sdo
apresentados em funcdo da indicagdo, ou, as vezes, da indicacdo direta. Este grafico é bastante

explicito sobre o comportamento do SM em toda a faixa de medig¢do - FIG 2.
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FIGURA 2 - Caracteristica de resposta e curva de calibra¢do

FONTE - GONCALVES JR, 2002, p. 28
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4.10 Correcao

A correcdo corresponde a tendéncia com sinal trocado. Esse termo €, as vezes,
empregado em substituicdo a Td, quando é efetuada a sua compensacdo. Seu uso é
predominante nos certificados de calibracdo em lugar da tendéncia. A correcdo deve ser

somada ao valor das indicagGes para "corrigir" os erros sistemadticos.

4.11 Erro maximo (Emax)

O Erro Médximo (Emax) expressa a faixa na qual se espera que esteja contido o
erro maximo (em termos absolutos) do SM, considerando toda a sua faixa de medi¢do e as
condicdes operacionais fixadas pelo seu fabricante. O termo precisdo, embora nio
recomendado, tem sido usado como sindnimo de incerteza do sistema de medicdo. O erro
méximo define uma faixa simétrica em relacdo ao zero, que inscreve totalmente a curva de
erros de um SM. O erro miximo de um SM é o pardmetro reduzido que melhor descreve a

qualidade do instrumento.

5 Calibracao de um sistema de medicao

Um sistema de medicdo (SM) de boa qualidade deve ser capaz de operar com
pequenos erros. Seus principios construtivos e operacionais devem ser projetados para
minimizar erros sistemdticos e aleatérios ao longo da sua faixa de medicdo, nas suas
condi¢des de operagdo nominais. Entretanto, por melhores que sejam as caracteristicas de um
SM, este sempre apresentard erros, seja por fatores internos, seja por acdo das grandezas de
influéncias externas. A perfeita caracterizacdo das incertezas associadas a esses erros ¢ de
grande importancia para que o resultado da medicdo possa ser estimado de maneira segura.

Embora, em alguns casos, os erros de um sistema de medi¢do possam ser analitica
ou numericamente estimados, na pritica sdo utilizados procedimentos experimentais quase
que exclusivamente. Através do procedimento experimental denominado calibragdo, ¢
possivel correlacionar os valores indicados pelo sistema de medi¢do e sua correspondéncia
com a grandeza sendo medida. Essa operagdo € extremamente importante e é realizada por um

grande nimero de entidades credenciadas espalhadas pelo pais.
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6 Classificacao dos mensurandos

Para formular um modelo adequado para determinar o resultado da medicao, o
mensurando € aqui classificado como varidvel ou invaridvel. Serd invaridvel se o seu valor
permanecer constante durante o periodo que hé interesse no seu valor. A massa de uma peca
metélica isolada do meio ambiente € um exemplo. A temperatura de uma sala ao longo de um
dia, ou em diferentes posi¢des, ¢ um exemplo de mensurando varidvel, isto ¢, seu valor muda
em func¢do do tempo e/ou da posicdo ao longo da sala.

A rigor, em termos preciosistas, nao existem mensurandos invaridveis. Mesmo a
massa de uma peca de platina no vicuo sofre variacdes infimas se forem considerados
aspectos relativisticos, uma vez que a velocidade com que as galdxias se afastam aumenta
com a expansdo do universo... Fugindo das discussdes filoséficas, em termos praticos, o
mensurando serd aqui considerado invaridvel quando suas variacdes ndo podem ser detectadas
pelo SM em uso. Ou seja, o SM ndo consegue "enxergar' essas variagdes, por serem
inferiores a sua resolugao.

O diametro de uma peca cilindrica pode ser considerado como um mensurando
varidvel ou invaridvel, dependendo do SM utilizado. Imperfeicoes geométricas na forma
cilindrica fatalmente vao levar a diferentes valores do didmetro quando medidos em diferentes
posi¢cdes, o que é uma caracteristica de um mensurando varidvel. Entretanto, se essas
variagdes forem inferiores a menor variagdo detectdvel pelo SM em uso — a sua resolugio —
esta peca serd "enxergada" pelo SM como invaridvel. O uso de um outro SM de melhores
caracteristicas poderia levar a uma interpretacdo diferente. Portanto, a classificacdo de
varidvel ou invaridvel ndo depende somente do mensurando em si, mas da relacdo das suas
caracteristicas com as do SM:

- varidvel: as variacdes do mensurando s@o maiores que a resolugdo do SM;

- invaridvel: as varia¢des do mensurando sdo inferiores a resolucao do SM.

Para estimar o resultado da medi¢cdo de um mensurando invaridvel, além das
indicacdes obtidas, devem ser consideradas as caracteristicas do sistema de medi¢cdo. No caso
do mensurando varidvel, além das consideracdes acima, devem também ser consideradas as
variagcdes do mensurando. Se o mensurando varia, o resultado da medi¢@o deve registrar essa

variacao.
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7 Quadro geral para se determinar o resultado de medicao

A vista dos conceitos supracitados, construimos o QUADRO 1, para a
determinagdo do resultado da medi¢do (RM), em que: RM € o resultado da medigdo; I € a
indicacao; MI é a média das indica¢des; C € a correcdo do SM (C = -Td = - estimativa do Es);
Alméax é o valor absoluto da variagdo médxima de uma indicagdo em relagdo a seu valor
médio; Emax € o erro mdximo do SM nas condi¢des em que a (s) medi¢do (8es) foi (ram)

efetuada (s).

QUADRO 1

Quadro geral para se determinar o resultado de medigdo

Tipo de Dados Numero de medigoes efetuadas

mensurando | Conhecidos

do SM

n=1 n=1
B Emax RM =12 Enax RM = MI % Eax

Invariavel

CeRe RM=1+CztRe RM = MI + C = Re/n
Variavel Erax néo se aplica RM = MI % (Alyax + Emax )

CeRe nédo se aplica RM =MI + C¢ £ (Alnax + Emax)

FONTE: GONCALVES JR, (2002), p. 54

8 Fontes de incertezas

Para se identificar as vérias fontes de incertezas que agem sobre um processo de
medicao, é necessdrio se conhecer muito bem esse processo. O préoximo passo € fazer uma
andlise critica, procurando identificar tudo que pode trazer influéncias sobre o resultado da
medicdo. Normalmente, as fontes de incertezas estdo contidas nos meios e métodos de
medicao, no ambiente e na definicio do mensurando. Por meios de medicdo entende-se, além
do préprio SM, acessdrios, dispositivos e médulos complementares, e, também, o operador
deve ser incluido. O método de medigdo refere-se ao procedimento segundo o qual a medicdo
¢ efetuada, por exemplo, o nimero de medigdes repetitivas, a forma de repetir, a maneira de
zerar um SM, o sentido de medicdo, o tempo entre medigdes, etc.

Os fatores relacionados ao ambiente referem-se principalmente & influéncia da
temperatura (sobre o SM e sobre o mensurando), porém, outros fatores como variacdes da

tensdo da rede elétrica, alteracdes de umidade relativa do ar e pressdo atmosférica podem
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também ser significantes. A definicdo do mensurando pode afetar o resultado da medic¢do, por
exemplo, se a sua defini¢do ndo for clara ou precisa, ou mesmo, se o mensurando for varidvel,
o resultado da medigdo serd afetado. A medicdo da temperatura no interior de um refrigerador
(varidvel), o diametro de um eixo com geometria imperfeita (varia de ponto para ponto), a
distancia entre duas cidades (marcos ndo muito bem definidos), sdo exemplos de situacdes
onde o mensurando ndo estd bem definido.

Para que a influéncia de cada fonte de incertezas seja corretamente considerada, é
necessdrio caracterizar as respectivas componentes aleatérias e, quando for o caso,
sistemdticas, que estas trazem sobre o processo de medicdo. Fundamentalmente, dois
parametros numéricos devem ser estimados para cada fonte de incertezas: a incerteza padrao
(u), e a correcao (C).

A incerteza padrdao é uma medida relacionada aos erros aleatérios trazidos pela
fonte de incertezas. A corre¢do é o pardmetro que deve ser adicionado a indicagdo para
corrigir os efeitos sistematicos da fonte de incertezas. Se fossem perfeitamente determinadas,
as influéncias dos efeitos sistemdticos poderiam ser exatamente compensadas por sua
corregao.

Entretanto, como o valor da correcdo nunca pode ser perfeitamente conhecido, a
corre¢do dos efeitos sistemdticos ndo pode ser perfeita, o que dd origem a uma incerteza
residual. No conjunto, as diversas componentes de incerteza, residuais ou ndo, devem ser

levadas em conta e combinadas para que a incerteza expandida seja corretamente estimada.

9 Incerteza padrao

A incerteza padrdo (u) de uma fonte de incertezas é definida como a faixa de
dispersdo em torno do valor central equivalente a um desvio padrdo. Portanto, corresponde ao
desvio padrdo do erro aleatdrio associado a fonte de incertezas. A estimativa da incerteza
padrdo associada a uma fonte de incertezas pode ser efetuada através de procedimentos

estatisticos ou por outros meios

9.1 Estimativa da incerteza padrio por meios estatisticos (avaliagcdo tipo “A”)

H4 virias situagdes em que o desvio padrdo experimental associado a uma fonte
de incertezas pode ser estimado a partir de valores de observacdes repetitivas do mensurando.

A incerteza padrio coincide entdo com o valor estimado do desvio padrao.
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O “guia” denomina os procedimentos estatisticos como procedimentos “tipo A”. Suponha que

[TP 1]

a varidvel aleatdria “q” represente os efeitos de uma fonte de incertezas sobre o resultado da
medicdo. O desvio padrdo experimental dessa varidvel “q” é determinado a partir de "n"

[IP 2]

valores independentemente obtidos para a varidvel “q”, isto é, qx (parak =1, 2, ... , n). A

[IP 2]

média de “q” pode ser estimada pela EQ. (4).

q=—24q; “4)

®)

Uma vez estimado o s(q), a incerteza padrdo a ser associada a fonte de incerteza
avaliada depende apenas do procedimento de medi¢do utilizado. Se apenas uma medi¢do é

efetuada, a incerteza padrao € dada pela EQ. (6).

u(q)=s(q) (6)

Entretanto, se "m" medi¢des sdo efetuadas e o seu valor médio é usado para

calcular o resultado da medig¢@o, a incerteza padrdo corresponde ao desvio padrdo da média de
"m" medicoes - EQ. (7).

u(g) = 5(q) = % )

uia” denota por “n” o numero de graus de liberdade associado a
O “guia” denot. “n” de g de liberdad d
determinagdo da incerteza padrdo. O nimero de graus de liberdade (v) é calculado como o

nimero de dados usados para estimar o desvio padrao experimental (v) menos um - EQ. (8).

v=n-1 (8)

9.2 Estimativa da incerteza padriio por meios ndo estatisticos (avaliacdo tipo “B”)

H4 viérias situacdes em que ndo € prético, ou mesmo possivel, usar procedimentos

estatisticos para estimar o desvio padrdo experimental associado a uma fonte de incertezas.
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Outras informagdes devem ser usadas para estimar o desvio padrdo associado aos efeitos da
fonte de incertezas sobre o processo de medicdo. A nomenclatura adotada no ‘“guia”
denomina os procedimentos ndo estatisticos como procedimentos de avaliacdo “tipo B”.
Informagdes conhecidas a priori sobre o comportamento da fonte de incertezas ou deduzidas
por observagdo das suas caracteristicas, sdo consideradas. Informacdes obtidas de medicdes
anteriores, certificados de calibragcdo, especificacdes do instrumento, manuais técnicos e
mesmo estimativas baseadas em conhecimentos e experiéncias anteriores do experimentalista,
sdo exemplos de conhecimento a priori que podem ser levados em conta. Os limites, dentro
dos quais, uma fonte de incertezas naturalmente se encontra, e o tipo de distribui¢do de

probabilidade, tipicamente atribuida a esta, podem ser deduzidos em alguns casos.

9.4 Estimativa baseada em levantamentos estatisticos conhecidos a priori

E o caso em que existem levantamentos estatisticos anteriores, realizados em um
tempo passado, que fornecem dados quantitativos confidveis sobre os efeitos da fonte de
incertezas, considerada sobre a medi¢do. Certificados ou relatérios de calibracdo de padrdes
ou médulos do sistema de medi¢do normalmente trazem este tipo de informagdo. Registros
histéricos das caracteristicas metroldgicas ou operacionais, de elementos utilizados na
medicao ou das préprias grandezas de influ€ncia, podem também ser utilizados.

Deve-se procurar extrair da documentagdo disponivel estimativas da influ€ncia
das parcelas sistemadticas e da incerteza padrdo associadas a fonte de incertezas e seus efeitos
sobre o valor indicado pelo sistema de medi¢do. Muitas vezes, encontra-se na documentacio
disponivel o parimetro denominado incerteza expandida. E possivel calcular a incerteza
padrdo a partir da incerteza expandida, dividindo esta dltima por um parimetro conhecido

como fator de abrangéncia.

9.5 Estimativa baseada em limites maximos de variacio

Nao € rara a situagdo em que o conjunto de informacdes disponiveis sobre a fonte
de incertezas considerada seja muito limitado. Mesmo na auséncia de levantamentos
estatisticos anteriores € ainda vdalida a busca por outros elementos que levem a uma estimativa
segura para os limites de influéncias da fonte de incertezas. Em algumas situagdes, dispde-se
de informag¢des que permitem estimar os limites méximos dentro dos quais espera-se que os

efeitos da fonte de incertezas sobre o mensurando estejam contidos.
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Sdo exemplos: registros histéricos de valores tipicos de grandezas de influéncia;
informacdes extraidas de folhas de especificacdes técnicas de sistemas ou padrdes; normas
que regulamentam limites miximos admissiveis para a grandeza de influéncia ou classe de
padrdes ou instrumentos de referéncia utilizados; informagdes extraidas de curvas de
calibragdo na forma de limites maximos de erros; dedugdes ou andlises acerca dos efeitos da

fonte de incertezas, baseados em suas propriedades e caracteristicas naturais.

9.6 Combinacio de efeitos em medicdes diretas

Uma vez estimadas a corre¢do e a incerteza padrdo para cada fonte de incertezas,
estas devem ser consideradas em conjunto para que, tanto a correcdo combinada, quanto a

incerteza padrao combinada, possam ser determinadas para o processo de medicao.

9.6.1 Corre¢ao combinada

As componentes sistemdticas de cada fonte de incertezas devem ser combinadas
por soma algébrica simples. Os valores das correcdes associadas a cada fonte de incertezas
devem estar expressos na mesma unidade, que deve ser a unidade do mensurando. Por
exemplo, se a temperatura afeta o valor medido de um comprimento, o efeito da temperatura
média sobre a medi¢do do comprimento deve ser expresso em unidades de comprimento e ndo
em unidades de temperatura.

69

Assim, a correcdo combinada para “p” fontes de incertezas deve ser estimada pela

EQ. (9).

c.=%c, )
k=1

onde:
Cx representa a corre¢do associada a k-ésima fonte de incerteza;
p € o nimero de fontes de incertezas considerado;

9

CC representa a correcdo combinada das “p” fontes de incertezas.

9.6.2 Incerteza padrdo combinada

Os efeitos aleatdrios de cada fonte de incertezas devem ser considerados para

compor a chamada incerteza padrdo combinada. Para que a estimativa da incerteza padrao
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combinada seja efetuada de forma correta, algumas propriedades das varidveis aleatdrias
devem ser consideradas. Duas varidveis aleatdrias sdo ditas estatisticamente independentes se
suas variacdes se comportam de forma totalmente desvinculadas, isto €, nio hd nenhuma
relacdo entre o crescimento aleatério de uma e o crescimento (ou decrescimento) aleatério da
outra. Um exemplo € a relacdo entre a temperatura do mar na praia da Joaquina e a cotag@o do
dollar. Sao completamente desvinculadas. Do ponto de vista estatistico, duas varidveis sdo
ditas independentes ou ndo correlacionadas, se o seu coeficiente de correlagio é zero. E a
relacdo mais comumente observada entre as fontes de incertezas nas medigdes diretas.

Por outro lado, duas varidveis aleatdrias s@o ditas estatisticamente dependentes se
suas variagdes se ddo de forma vinculadas, isto €, hd uma relacdo nitidamente definida entre o
crescimento de uma e o crescimento da outra, de forma proporcional a primeira. Do ponto de
vista estatistico, essas varidveis sdo ditas correlacionadas, e seu coeficiente de correlacio é
unitario e positivo (+1). H4, ainda, o caso em que o crescimento da primeira estd nitidamente
atrelado ao decrescimento proporcional da segunda. Nesse caso, essas varidveis possuem
correlacdo inversa, e seu coeficiente de correlacdo € -1. Sdo raros os casos em que fontes de
incertezas estatisticamente dependentes estdo presentes em medic¢des diretas.

Sejam “X1” e “X2” duas varidveis aleatdrias estatisticamente independentes. Seja
“Y” calculado pela soma: Y = X1 + X2 e “Z”, pela diferenca: Z = X1 - X2. “Y” e “Z”
também serdo varidveis aleatérias. E possivel demonstrar que as médias de “Y” e “Z” podem

ser estimadas pela EQ. (10) e EQ. (11).

My =Ux1+Hx> (10)

Hz =Hx1—Hx») (11)

Sendo “X1” e “X2” estatisticamente independentes, é possivel demonstrar que os
desvios padrdes de “Y” e “Z” podem ser calculados a partir dos desvios padrdes de “X1” e

“X2”, pela EQ. (12) e EQ. (13).

Oy =\/0'§(1+0')2(2 (12)
Oz :\/0')2(1“‘0')2(2 (13)

A EQ. (12) e a EQ. (13) mostram que, se X1 e X2 sdo varidveis estatisticamente

independentes, o desvio padrdo da sua soma e da sua diferenca coincidem e sdo obtidos pela
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raiz quadrada da soma dos quadrados de ambos. E possivel mostrar que a expressio formada
pela EQ. (12) e EQ. (13) pode ser generalizada para estimar a soma (ou subtracdo ou

combinagdes de somas e subtracdes) de um nimero ilimitado de termos - EQ. (14).

O-(XliXZi...iXp):\/o-)Z(1+O-)2(2 +..+ 0%, (14)

Freqlientemente na medi¢cdo direta, os efeitos associados as varias fontes de

incertezas se refletem sobre a indicacdo do sistema de medi¢do como parcelas aditivas, isto é,

cada fonte de incertezas soma (ou subtrai) sua contribui¢io sobre a indica¢io. E como se
houvesse uma soma dos efeitos de indmeras varidveis aleatérias.

Ao desvio padriao resultante da acdo conjunta das vdérias fontes de incertezas,

agindo simultaneamente sobre o processo de medi¢cdo, denomina-se de incerteza padrio

combinada. A incerteza padrdo combinada (uc) das véarias fontes de incertezas pode ser

estimada a partir das incertezas padrdo de cada fonte de incertezas pela EQ. (15).

u,. :\/ul2 +u§ +...+u[27 (15)

onde:
ul, u2, ... ,up representam as incertezas padrdao de cada uma das “p” fontes de incertezas;
uc representa a incerteza padrao combinada.
Também, aqui, é necessario que as incertezas padrdao de cada fonte de incertezas
sejam expressas na mesma unidade do mensurando.
A EQUACAO (15) s6 é valida para estimar a incerteza padrdo combinada se os

efeitos de cada fonte de incertezas manifestarem-se de forma aditiva sobre a indicagcdo e no

caso de estas estarem mitua e estatisticamente independentes.

9.6.3 Numero de graus de liberdade efetivo

Quando as incertezas padrio de vdrias fontes de incertezas sdo consideradas para
estimar a incerteza padrao combinada, o nimero de graus de liberdade resultante da incerteza
padrido combinada deve ser estimado.

O “guia” denomina por nimero de graus de liberdade efetivos (vef) o nimero de
graus de liberdade associado a incerteza padrdo combinada. O "guia" recomenda a utilizagio

da equagdo de Welch-Satterthwaite para estimar o nimero de graus de liberdade efetivos -

EQ. (16).
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Up
— —= 4.+ (16)
Ve VI V2 1%
onde:
uc € a incerteza padrdo combinada;
ul, u2, ... ,up sdo as incertezas padrao de cada uma das “p” fontes de incerteza;
nl, n2, ... , np sdo os nimeros de graus de liberdade de cada uma das “p” fontes de

incerteza;

vef € o nimero de graus de liberdade efetivo, associado & incerteza padrdo combinada.

9.6.4 Incerteza expandida

A incerteza padrio combinada, estimada através da EQ. (15), corresponde ao
desvio padrdo resultante da acdo combinada das vérias fontes de incertezas consideradas.

Em aplicagdes nas dreas da Engenharia, ¢ comum trabalhar com niveis de
confianca de 95%. Para atingir esse nivel de confianga, a incerteza padrdo combinada (uc),
que corresponde a apenas um desvio padrdo, deve ser multiplicada por um coeficiente
numérico, o coeficiente de Student. No “guia”, este coeficiente é denominado de fator de
abrangéncia, comumente representado pelo simbolo “k95” quando o nivel de confianca 95% ¢é
usado. A denominada incerteza expandida (U95%) corresponde a faixa de valores que

enquadra a incerteza com nivel de confianga de aproximadamente 95%. E estimada pela EQ.

7.
Uosa= kosg . U (17)

onde:
uc € a incerteza padrao combinada;
k95% ¢ o fator de abrangéncia para o nivel de confianga de 95%;

U95% representa a incerteza expandida para o nivel de confianga de 95%.

O fator de abrangéncia k95% equivale ao coeficiente de Student para dois desvios
padrdo (o que corresponde ao nivel de confianca de 95,45%). O “guia” recomenda que se use

a TABELA (1):
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TABELA 1
Valores para o fator de abrangéncia (k95%) para nivel de confianca de 95%, em fun¢io do niimero de graus de
liberdade efetivo (vef)

vg | 1 2 3 4 5 6 7 8 10 12 14 16
K= | 13,97 1453 | 331 | 287 [265 252 [243 |237 | 228 |223 1220 | 217

ve | 18 20 25 30 35 40 45 50 60 80 100 | =

Kes | 2,15 213 211 1209 207 (206 [206 [205 204 [ 203 |202 | 200
FONTE: GONCALVES JR, 2002, p. 73

Para valores fraciondrios de nef, interpolacdo linear pode ser usada se nef > 3.
Alternativamente, o valor de k95 correspondente ao valor de nef, imediatamente inferior na

tabela, pode ser adotado.

9.7 Estimativa das incertezas em medicodes indiretas

Na medi¢do direta, o valor associado ao mensurando resulta naturalmente da
aplicacdo do sistema de medicdo sobre este. H4 interesse focado apenas em uma grandeza. A
medicdo de um didmetro por um paquimetro, e da temperatura de uma sala, por um
termdmetro, sdo exemplos de medigdo direta.

A medi¢do indireta envolve a determinagdo do valor associado ao mensurando, a
partir da combinacdo de duas ou mais grandezas por meio de expressdes mateméticas. Sdo
exemplos de medi¢do indireta: a) a determinacdo da 4rea de um terreno a partir da
multiplicacdo dos valores medidos para sua largura e comprimento; b) a determinagdo da
massa especifica de um material, calculada a partir da razao entre sua massa e seu volume; e
¢) a medi¢do da corrente que passa por um condutor a partir da divisdo da queda de tensdo
medida sobre um resistor de precisdo em série com o condutor, pelo valor da sua resisténcia
elétrica.

Embora menos pritica que a medicdo direta, a medi¢@o indireta é utilizada com
muita freqiiéncia, principalmente em casos onde: a) por impossibilidade fisica, ndo é vidvel
fazer medicdes diretas; e b) do ponto de vista econdmico, ou, no que diz respeito ao nivel de
incerteza possivel de ser obtido, ¢ mais vantajoso efetuar medi¢des indiretas.

De uma forma simplificada, em medi¢des indiretas, ¢ comum tratar como
estatisticamente dependentes as medicdes de diferentes parametros efetuadas pelo mesmo
instrumento. Por exemplo, se um mesmo paquimetro € usado para medir os comprimentos dos

trés lados de um paralelepipedo, cujo volume deseja-se calcular, essas trés medicdes sdo
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tratadas como estatisticamente dependentes (ou correlacionadas). Essa prética justifica-se
quando se considera que, nos trés casos, 0 SM pode trazer um erro muito similar para as trés
medicoes (por exemplo, uma parcela sistemdtica desconhecida, provocada pelo desgaste), o
que caracterizaria um a situacdo de "sincronismo" do erro, ou, em outras palavras,
dependéncia estatistica.

Por outro lado, medi¢cdes efetuadas por diferentes SM sdo tratadas como
estatisticamente independentes (ou ndo correlacionadas). No exemplo anterior, se o
comprimento de cada lado do paralelepipedo fosse medido por um SM diferente, os erros de

medi¢do de cada SM seriam independentes, gerando a situag¢@o de independéncia estatistica.

9.7.1 Grandezas de entrada estatisticamente dependentes

No caso em que hd dependéncia estatistica entre as varidveis de entrada, a
variacdo aleat6ria associada a cada grandeza de entrada podera agir de forma sincronizada
sobre as respectivas indicagdes. Para estimar a incerteza da combinacdo de duas ou mais
grandezas de entrada estatisticamente dependentes, deve ser levado em conta que essas podem
assumir, a0 mesmo tempo, valores extremos dentro de suas respectivas faixas de incerteza. O
valor estimado geralmente representa os limites da variacio maxima possivel. Embora exista
uma expressdo geral para a estimativa da incerteza associada a combina¢do de grandezas de
entrada estatisticamente dependentes, hd casos particulares, freqlientemente presentes na
pratica, onde as equacdes sdo drasticamente simplificadas. A soma e subtragdo e a
multiplicacdo e divisdo sdo grupos de operacdes onde sdo possiveis simplificacdes

considerdveis e serdo inicialmente tratados.
9.7.1.1 Soma e subtracio

Na soma ou subtragdo de qualquer nimero de grandezas de entrada
estatisticamente dependentes, a incerteza padrdo combinada do resultado pode ser estimada

pela soma algébrica das incertezas padrdo individuais de cada grandeza envolvida - EQ. (18).

u(xlxx2xx3x..)=u(xl) +u(x2)+u(x3)+... (18)
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9.7.1.2 Multiplicagdo e divisdo

Na multiplicagdo e/ou divisdo de vdrias grandezas de entrada estatisticamente

dependentes, a incerteza padrao relativa combinada € obtida pela soma das incertezas padrdo

relativas de cada grandeza de entrada envolvida - EQ. (19) e EQ. (20).

u(xl.x2.x3...) _ u(xl) 4 u(x2) 4 u(x3) .
x1.x2.x3... x1 x2 x3

u(x1/x2/x3/...) _u(xl) N u(x2) . u(x3) N
x1/x2/x3/... x1 x2 x3

9.7.1.3 Caso geral

19)

(20)

A estimativa da incerteza combinada para o caso geral, onde as grandezas de

entrada se relacionam através de uma expressdo matemdtica qualquer, pode ser efetuada

através da aplicacdo de uma expressdo genérica. Sua demonstragdo matemadtica é baseada na

expansdo da expressdo em termos de série de Taylor e ndo serd tratada neste texto. Seja, por

exemplo, uma grandeza G calculada em funcdo de diversas grandezas de entrada relacionadas

pela EQ. (2.21).

G= f(x1,x2,x3,x4,...)

21

Ap6s a expansdo em série de Taylor, eliminagdo de termos de ordens mais altas e

reducdo de termos semelhantes, chega-se a EQ. (22).

9
ox4

u(G) = ‘a—f

ol u(xl)+

u(x4d)+...

of
axz‘u(XZ) +

Jf
ax?,‘u(x?a) +

onde:
u(G) representa a incerteza padrdo da grandeza G;
u(x1), u(x2), u(x3), u(x4), ... representam as incertezas padrao associadas as
grandezas de entrada x1, x2, x3, x4, ..., respectivamente, e

| | representa o médulo (valor absoluto) da expressdo do seu interior.

(22)
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9.7.2 Grandezas de entrada estatisticamente independentes

No caso em que as grandezas de entrada sdo estatisticamente independentes entre
si, isto é, ndo guardam nenhuma forma de sincronismo, sdo remotas as chances que as
variagOes aleatorias, associadas a cada grandeza de entrada, levem a uma combinag@o em que
todos os valores extremos sejam atingidos ao mesmo tempo. Para esse caso, € possivel
demonstrar que a forma mais apropriada para combinar tais efeitos é através da soma das
varidncias. A estimativa para a incerteza padrdo combinada, nessas condicdes, resulta em um
nimero menor do que seria obtido se as grandezas de entrada fossem tratadas como
estatisticamente dependentes.

H4 uma expressdao genérica que permite estimar a incerteza padrdo combinada
para o caso geral, em que apenas grandezas de entrada estatisticamente independentes se
relacionam através de uma expressdo matemdtica. Seja, por exemplo, uma grandeza G
calculada em func¢do de diversas grandezas de entrada relacionadas pela EQ. (21).

A incerteza combinada da grandeza G pode ser estimada pela EQ. (23).

o] Gwe (] (o]
u (G)_(axlu()d)j + BXZM(XZ) + ax3u(x3) + ax4u(x4) (23)

onde:
u(G) representa a incerteza padrdo da grandeza G;
u(x1), u(x2), u(x3), u(x4), ... representam as incertezas padrao associadas as

grandezas de entrada x1, x2, x3, x4, ... , respectivamente.

9.7.3 Grandezas de entrada com dependéncia estatistica parcial

Ha casos mais complexos, em que as interagdes entre grandezas de entrada que
compdem uma medicdo direta ndo podem ser realisticamente modeladas como sendo
perfeitamente dependentes e nem independentes do ponto de vista estatistico. Sdo os casos
onde ha dependéncia estatistica parcial.

A expressdo usada para estimar a incerteza padrdo combinada de uma grandeza G,

dada pela EQ. (24),
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G= f(x1,x2,x3,x4,...xn) (24)

considerando que pode haver dependéncia estatistica parcial entre cada par das grandezas de

entrada x1, x2, x3, ..., xn, é dada pela EQ. (25).

n af 2 n-1 n af af
uz(G):Z(—J W) +2Y Y = —u(x)r(x;,x;) (25)

i=1 a.xl' i=1 j=i+l ax,- axj

onde:

r(xi, xj) é o coeficiente de correlacdo entre as grandezas de entrada xi e Xj.
9.7.3.1 Incerteza padrdo e incerteza expandida

Recomenda-se que a incerteza associada a medigdo indireta seja apreciada através
das estimativas das incertezas padrdo de cada grandeza de entrada. Somente apds a obtencdo
da incerteza padrdao combinada da medi¢do indireta, determina-se a correspondente incerteza
expandida.

Também neste caso, a incerteza expandida é estimada pela multiplicagdo da
incerteza padrdo combinada pelo respectivo fator de abrangéncia. O fator de abrangéncia ¢
determinado em func¢do do nimero de graus de liberdade efetivo, obtido a partir da equagdo
de Welch-Satterthwaite - EQ. (16). O fator de abrangéncia € obtido da TABELA (1).

O nuimero de graus de liberdade de cada grandeza de entrada corresponde ao
nimero de graus de liberdade efetivo encontrado por ocasido da sua estimativa. Se esta
informacgd@o ndo € disponivel, deve ser aproximadamente estimado em fun¢do das condicdes
de medicdo. Apds o cdlculo de vef , determina-se k95% e, finalmente, U95% pela EQ. (16)
(GONCALVES JR, 2002).
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