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RESUMO

As tlceras por Pressao sdo feridas que ocorrem pela obstru¢iao do fluxo sanguineo nos vasos
capilares, pela acao de compressdo do tecido humano sobre uma regido de apoio e sustentacdao
por um tempo prolongado. Individuos que fazem uso de cadeira de rodas ou que estdo
acamados e que em sua maioria s@o idosos com saude debilitada sdo propensos ao
aparecimento de ulceras por pressdo. As técnicas de aplicacdo de almofadas com ar, com gel
ou com espuma, a mudanca de decubito e o monitoramento visual da evolucdo da patologia
sdao utilizados atualmente para prevenir e controlar as ulceras por pressdo. Em casos
avancgados da patologia, as técnicas cirdrgicas e ou de aplicacdao de estimulagdo elétrica, sao
as utilizadas. O propdsito deste estudo foi desenvolver um dispositivo experimental, para o
estudo da mudanca da pressdao de interface que atua sobre as superficies da regido das
tuberosidades isquidticas e do apoio de sustentacdo da massa corpdrea, na posi¢do sentada. Os
resultados mostram que € possivel promover a mudanca da pressdo de interface pela mudanca
de posicdo do peso sobre a drea de apoio. A produgdo das escaras depende diretamente do
peso, da posicdo e do tempo de permanéncia entre as superficies de contato. No arranjo
experimental desenvolvido, a mudanca da pressio de interface pode ser alcancada e
monitorada pela inclinagdo do assento de apoio e sustentacdo da massa corpdrea. Os testes
laboratoriais realizados mostram a eficiéncia do dispositivo experimental em realizar a
mudanga da pressdo de interface, mas estudos em pacientes com lesdo medular, explorando as

informacodes deste trabalho, devem ser realizados.

Palavras chave:  Ulceras por pressdo, pressio de interface, prevengdo e tuberosidades
isquidticas.



ABSTRACT

Pressure sore occurs as a consequence of an obstruction of a blood vessel, due to the
compression of the tissue under the skin for a long time. Subjects who use wheelchair or are
immobilized in bed, and also frequently elderly people with health trouble have a great
tendency to develop pressure sore. In order the prevent the formation of pressure sore, various
technique can be applied, among which the most frequently used are: air mattresses, silicon
gel or foam padding, changing the subject’s position every two hours, as well as monitoring
the wound evolution. In the case of deep wound, treatment such as electric stimulation or even
surgical removal may be required. The purpose of this study was to develop an experimental
device, for monitoring the pressure exerted by the subject’s ischial tuberosity region on the
surface supporting the body weight, in the seating position. The results show that it is possible
to promote a pressure decrease, by changing the subject’s position on the support area. The
pressure sore formation depends tightly on body weight, the position and the permanence
interval in a given position. With the proposed system, the pressure monitoring and change
can be achieved by tilting the padding, which supports the body weight. The laboratories tests
performed showed that the system has a good efficiency; nevertheless, experimental studies

must be done with post stroke subjects in order to evaluate its performance.

Key word: Pressure sore, interface pressure, prevention and ischial tuberosity.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1 MOTIVACAO E DESCRICAO DO PROBLEMA

Escaras ou tlceras por pressao sao feridas que ocorrem em individuos que fazem uso
de cadeira de rodas ou que estdo acamados, permanecendo muito tempo sem alteracdo da
posicdo sobre o apoio de sustentacdo. A incidéncia das tlceras por pressao ocorre nas areas do
tecido que estdo sobre as proeminéncias Osseas (Deliberato, 2002). De acordo com Eaglstein
& Falanga (1997), estas feridas sdo cronicas de origem e forma infectada ou vascularmente
comprimidas, e dependendo de seu grau podem atingir estruturas ésseas e até 6rgaos.

Henderson (1994) citou em seu estudo que a tlcera por pressdo ocorre sobre a drea
da pele e dos tecidos subjacentes quando sob a acdo de uma for¢a (massa corpérea do proprio
individuo), causando uma pressao localizada por um tempo de permanéncia prolongado sobre
esta drea. Quando a pressdao sob os tecidos € prolongada, o processo de isquemia do tecido
comprimido ocorre pela auséncia de fluxo sanguineo nos vasos capilares, diminuindo a
capacidade nutricional do sistema vascular e linfitico dos tecidos da pele, e subcutaneo que
nutrem as células. Esta diminuicao nutricional é causada devido a diversos fatores, que unidos
acabam acelerando o processo de ulceracio. Os varios fatores que contribuem para o processo
de ulceracdo sdo: desenvolvimento da compressao acima de um valor critico, friccdo e forca
de cisalhamento que estejam atuando por um periodo longo de tempo entre a estrutura dssea e
uma camada superficial do tecido humano, temperaturas elevadas, septicemia, acimulo de
produtos de “lixo” metabdlico, drenagem linfatica alterada, pessoas com idade avangada,
nutri¢do incorreta, contaminagdo por urina e fezes. Todos esses possiveis fatores somados a
auséncia de mobilidade, e ao déficit sensorial do individuo levam a necrose do tecido.

A obstru¢do dos vasos capilares impossibilita a circulagdo sanguinea e desta forma
os nutrientes e oxigénio ndo podem ser transportados para o interior das células bem como os
produtos residuais das células também nao sdo eliminados (Apostila 3M, 2001), como pode

ser ilustrado na Figura 1.
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Figura 1: Oxigenacio, nutricdo e troca de produtos residuais em células teciduais.

Devido a ma informacdo, a falta de orientacdo e aos precdrios atendimentos que a
rede hospitalar nos fornece, muitas pessoas acabam tendo uma tlcera por pressdo. E isto faz
com que a cada dia mais se torne um problema de saidde publica.

De acordo com Deliberato (2002), a existéncia de uma ulcera por pressao, mesmo
que superficial, demonstra claramente a negligéncia e a falta de cuidados elementares a que
sao submetidos 0s pacientes em nosso sistema de satide, ndo somente na esfera piblica como
também na privada.

A efetiva prevengdo e o tratamento t€m sido uma preocupacdo para diversas dreas,
envolvendo os cuidados de ordem neuromuscular e psicoldgica (Gilsdorf, 1991).

De acordo com Kanj et al (1998), as tlceras por pressdo em pacientes hospitalizados
em fase aguda ocorrem em média entre 1 a 5 %. Em pacientes confinados a leito ou cadeira de
rodas por um periodo de no minimo 3 semanas, a incidéncia eleva-se para 7,7%. A maioria
das ulceras por pressio ¢é desenvolvida em hospitais: aproximadamente 18% sao
desenvolvidas em casa sem cuidados de enfermaria, e 70% das tlceras por pressdo ocorrem
em pacientes 1dosos com média de idade em torno de 70 anos.

Se a ulcera por pressdo nao receber os cuidados que devem ser tomados, ela pode
aumentar rapidamente. Isto € um agravante, pois o custo para o atendimento € alto, o que
acaba sendo um problema ja que estamos num pais onde a classe predominante é de poder
aquisitivo baixo.

Herman et al (1989) e Holmes et al (1987) citam que pessoas com sensibilidade e
mobilidade normais ndo desenvolvem ulceras por pressdo, porque os sistemas sensorial e

motor integrados causam freqiientes mudancas de posicdo do corpo, mesmo que de forma



subconsciente, e assim os tecidos nunca ficam privados de fluxo sanguineo em seus capilares
por longos periodos de tempo.

Os locais comuns de ocorréncia das tulceras por pressao estdo localizados sobre os
0ss0s proeminentes que pressionam os tecidos macios do paciente quando sobre um leito ou
uma cadeira de rodas (Apostila 3M, 2001).

As tuberosidades isquidticas e a regido pélvica sdo consideradas locais com maior
incidéncia da tulcera por pressao em usudrios de cadeira de rodas.

As tlceras tendem a aumentar de tamanho se a regido nao for protegida
adequadamente, sobretudo se ndo for eliminada a pressdo sobre a drea por meio da mudanga
de posi¢do do individuo.

Neste estudo abordaremos as ulceras do tipo vascularmente comprimidas,
desenvolvendo uma técnica para mudanca das pressdes de interface, para usudrios que
utilizam cadeira de rodas como meio de locomogdo e ou descanso.

Baseado no principio de prevencdo ao aparecimento da ulcera por pressdo em
individuos com lesao medular, onde o movimento de inclinagdo do mesmo sobre uma cadeira
de rodas € solicitado pela acdo de uma outra pessoa, e em face da gravidade do problema
relatado, propomos desenvolver uma técnica que possibilite a mudangca da pressdao de
interface, entre as superficies de contato do individuo e da superficie de sustentacio da massa
corpdrea, na posi¢do sentada.

Com este propdsito, um dispositivo mecanico com acionamento pneumdtico foi
desenvolvido para possibilitar a inclinacio do assento de apoio e sustentacioda massa
corpdrea do individuo sobre uma cadeira, e quantificar periodicamente a mudanga da pressao
de interface entre as superficies de contato.

Esta pesquisa podera contribuir para as dreas de engenharia biomédica, fisioterapia,
enfermagem e medicina, como uma técnica de mudanca das pressoes de interface, na posi¢ao
sentada, para individuos que utilizam almofadas infladas com ar, além de proporcionar um
embasamento pratico, direcionando caminhos para o desenvolvimento de novas pesquisas

relacionadas ao assunto.
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1.2 OBJETIVO

Desenvolver e testar uma técnica que possibilite a mudanca da pressdo de interface,
entre as superficies das tuberosidades isquidticas de um individuo sem lesdo medular, e a
superficie de apoio e sustentacdo da massa corpdrea na posicao sentada.

Como objeto especifico, desenvolver um dispositivo com acionamento pneumatico
para possibilitar a inclinacdo do assento de apoio e sustentacdo da massa corpdrea de um
individuo sobre uma cadeira, quantificando periodicamente a mudanga da pressao de interface

entre as superficies de contato.
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1.3 ORGANIZACAO DESTE TRABALHO

O capitulo 2 descreve o que se tem feito para sanar o problema da ulcera por pressao,
desde a forma como € identificada, através dos estigios e classifica¢Oes, até as limitagdes das
técnicas de prevengdo existentes.

O capitulo 3 apresenta o desenvolvimento do projeto mecanico da cadeira e do
dispositivo de inclinacdo do assento moével. Mostra o desenvolvimento, calibracdo e
posicionamento dos sensores de pressdo e de deslocamento linear, e os procedimentos que
foram aplicados na investigacdo, para a realizacdo da coleta de dados da pressdo de interface,
e do angulo de inclinac¢do do assento mével.

O capitulo 4 apresenta os resultados de forma objetiva e detalhada, os dados obtidos das
curvas de calibracdo dos sensores de pressdo e de deslocamento linear, bem como os dados da
pressdo de interface em funcdo da posi¢do do assento da cadeira obtidos em testes com
individuo e a discuss@o em forma de consideracdes sobre os resultados obtidos em relagc@o aos
objetivos propostos.

Com base nos fundamentos dos dados obtidos durante o experimento e nos objetivos
propostos na introdug¢do, conclui-se com o capitulo conclusdo o fechamento deste trabalho.

O desenvolvimento e a constru¢ao do dispositivo para inclinacdo do assento da cadeira,
bem como a confeccdo e testes dos sensores de medida da pressao de interface e da inclinagdo
do assento e da coleta de dados preliminares, foram realizados nos laboratérios da Engenharia

Mecanica e do Nicleo de Pesquisas da Universidade de Mogi das Cruzes.
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CAPITULO 2 - ESTADO DA ARTE

2.1 ESTAGIO E/OU CLASSIFICACAO DAS ULCERAS POR PRESSAO

Dentre as técnicas de prevencdo ao aparecimento e controle das tlceras por pressdo,
a classificagdo e ou estigio momentaneo da ferida pode ser considerada, como uma das
principais ferramentas de identificacdo do processo evolutivo sobre as camadas da epiderme,

derme e hipoderme do tecido humano, conforme ilustragdo na Figura 2.

Epiderme

Derme

Hipo-
derme

Figura 2: Camadas que compdem o tecido humano.

Como comparacdo das diferentes classificacdes das tlceras por pressdo podemos
destacar os sistemas de Shea, da NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel), Yarkony,
Hayward & Hillman e Deliberato

A primeira escala desenvolvida foi a de Shea, em 1975, onde se considerou:

Estdgio 1: Eritema, regido da pele de cor avermelhada mediante uma pressdo externa, com
epiderme envolvida;

Estdgio 2: Epiderme com derme envolvida;

Estdgio 3: Tecido subcutaneo envolvido;

Estagio 4: Musculos, ossos e articulagdes envolvidos;

Estdgio 5: Necrose do tecido com cavidade através dos musculos e 0ssos.
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Segundo NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) em 1989, os estigios

das tlceras por pressdo podem ser classificados como:

Estagio 1: Eritema sem branqueamento da pele intacta;

Estagio 2: Perda parcial do tecido da pele, podendo envolver a epiderme e a derme;

Estagio 3: Perda completa do tecido da pele que envolve o tecido subcutineo podendo
prolongar por este, mas ndo atravessa-lo;

Estagio 4: Perda completa do tecido da pele com envolvimento do miusculo, osso, ou
estruturas de suporte como tendao e ou articulacoes.

Estudos realizados por Yarkony et al (1990), possibilitaram o desenvolvimento de
uma escala para a classificacao dos estdgios das tlceras por pressao:

Estdgio 1: Area do tecido com hiperemia, aumento local do volume sanguineo causado por
dilatac@o dos pequenos vasos;

Estdgio 2: Envolvimento da epiderme e derme;

Estagio 3: Tecido subcutianeo exposto;

Estagio 4: Musculo exposto;

Estagio 5: Osso exposto; Estagio 6: Envolvimento da articulacdo.

Ainda de acordo com Yarkony et al (1990), a drea de hiperemia, que € o aumento
local do volume sanguineo causado por dilatagdo dos pequenos vasos, identificada no tecido
da pele € considerada como o estdgio 1 da classificacdo Yarkony, e representa a principal fase
de formacdo inicial de uma ulcera por pressao. Quando a hiperemia persistir por mais de 30
minutos, a pressao exercida sobre esta superficie deve ser aliviada até o seu desaparecimento,
e isto pode ser feito através da diminuicao do tempo de apoio e do aumento da freqiiéncia de
mudanga da posicdo do individuo sobre a superficie de sustentacdo. Esta classificacio
identifica e possibilita a avaliacdo das partes afetadas com maior confiabilidade para
monitorar o processo de aparecimento e evolucdo de uma ulcera por pressdo, quando
comparada a classificacdo Shea (1975).

No estudo de Hayward & Hillman (1990), o objetivo era desenvolver um sistema
que pudesse medir exatamente a area de superficie da ferida em trés dimensdes. Com isso,
além da identificacdo do volume ocupado pela ulcera por pressdo, a superficie da ferida
poderia ser um indicador direto da extensdo anatdmica da mesma. Através de um software foi
possivel identificar as linhas de contorno e o volume da superficie do s6lido mediante a
confeccdo de um molde.

Uma comparacdo realizada por Yarkony et al (1990) em seu estudo revela que,

comparando os trés sistemas de classificacdo por estidgio, Shea, NPUAP e Yarkony, pode-se
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dizer que as limita¢des sdo evidentes na classificacdo das ulceras por pressdo. Primeiramente,
uma avaliacdo adequada pode ser dificultada pela presenca de uma ferida denominada ulcera
por pressdo. Segundo, o eritema, o qual ndo é comumente definido, torna-se dificil detectar
quando em uma pele de pigmentacdo escura. Neste mesmo estudo, eles citam que muitos
sistemas existem para classificar as tlceras por pressdo, porém nenhum deles € satisfatdrio
nesta tarefa.

Deliberato (2002) em seu estudo definiu a seguinte classificagao:
Ulceras de grau I: presenca de uma drea cutinea de eritema sobre uma saliéncia éssea, por
vezes também denominada dlceras incipientes;
Ulceras de grau II: ulceracdes superficiais que se estendem pela derme;
Ulceras de grau III: aquelas que se estendem até o tecido subcutineo, sendo consideradas
moderadas em relag@o a sua gravidade;
Ulceras de grau IV: tdlceras graves e profundas que se estendem através do tecido muscular,
podendo inclusive expor o osso adjacente;
Ulceras de grau V: ulceracdes profundas e severas que se estendem até a articulacio ou outras
cavidades corporais, como reto, vagina, intestino ou bexiga.

Na revisdo deste item observamos que a classificagcdo das tlceras por pressao € ainda
a principal ferramenta para a prevengao e controle da evolucao da ferida, e € um indicativo do
estdgio de necrose do tecido humano. A hiperemia, considerada como o primeiro estidgio de
classificacdo das tulceras por pressdo, é o principal sintoma que nos permite identificar e

interromper o aparecimento da ferida.

2.2 DISPOSITIVOS PARA PREVENCAO DAS ULCERAS POR PRESSAO

De acordo com Bowker & Davidson (1979), um colchdo para prevengdo das ulceras
por pressdo na regido isquidtica deve atender os principios cientificos e fisioldgicos que
envolvam a ferida, buscando o alivio dos pontos de pressdao maxima nas regides da drea de
interface de maior solicitagao.

Virios tipos de almofadas com diferentes tipos de fluidos sdo utilizados como
prevencdo e controle das ulceras por pressdo, para individuos acamados e ou usudrios de

cadeira de rodas, para permitir a distribuicio da massa corpdérea e minimizar a pressao
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méxima de interface sobre as proeminéncias dsseas, como € o caso dos colchdes com dgua,
gel e ar.

Atualmente, o uso de substancias quimicas que assumem formas no estado liquido e
solido, como no caso do gel, pode favorecer a estabilidade e o equilibrio do individuo sobre o
assento de uma cadeira de rodas. Mediante baixas pressoes, o gel estd em regime sélido e para
altas pressoes, o gel estd em regime liquido Fowler (1987).

Rithalia (1997) diz em seu estudo que os colchdes com ar, confeccionados em
células comunicantes e com atuacdo do fluido de forma alternada, mediante um atuador
pneumadtico, podem contribuir na distribui¢do e diminuicdo das pressdes de interface sobre a
superficie de contato.

Segundo Tanimoto et al (2000), nas almofadas do tipo infldvel constituidas por
células comunicantes, a quantidade de ar presente na almofada estd proporcionalmente
relacionada com a maxima pressao e inversamente proporcional com a drea total de contato, e
que desta forma, a quantidade de ar dentro de uma almofada, torna-se um fator importante a
ser considerado, para o ajuste da quantidade de ar, para uma melhor distribui¢ao das pressoes
sobre a area de contato.

Na literatura estudada, os achados estdao relacionados em sua maioria a almofadas

(tipos, comparacoes e medidas de eficiéncia).

2.3 PRESSOES NA INTERFACE

Segundo Bowkler & Davidson (1979), a faixa de pressdo para posicionar o0s
pacientes sentados sobre uma almofada, estd sempre acima da pressdo sanguinea encontrada
nos capilares e células (36 — 40 mmHg) do tecido da pele.

Kanj et al (1998), Kosiak (1959 e 1985), Daniel (1981) e Falanga (1992) em seus
estudos, citam que normalmente a pressdo nos capilares se encontra entre 12 e 32 mmHg, e
que pressdes acima de 32 mmHg aumentam a pressdo intersticial, comprometendo a
oxigenacao e a micro-circulacio das células.

Em estudo realizado por Bowkler & Davidson (1979), as ulceras por pressdo

ocorrem quando o fluxo sanguineo é interrompido nas cé€lulas da pele e tecidos subcutaneos
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pela pressdo continua nos vasos capilares, e que a pressao nestes, estd na faixa de 30 a 40
mmHg.

Em estudo realizado por Henderson et al (1994), verificou-se que a reducdo da
pressao de alivio nas regides das tuberosidades isquidtica e pélvica, em pacientes com lesdo
medular, pode ser alcangada mediante a utilizacdo de procedimentos de reabilitacdo. Dentre
os tipos diferentes de posicao sobre uma cadeira de rodas, a posi¢do com o tronco totalmente
inclinado para frente, pode reduzir a pressao de alivio abaixo de 60 mmHg.

Em estudo realizado por Tanimoto et al (1998), a massa corpérea do individuo e a
méxima pressdo sobre diferentes tipos de almofadas para cadeira de rodas, estd relacionado
diretamente com a quantidade de ar contida em uma almofada infldvel. Ainda neste estudo,
foi verificado que as almofadas infladas com ar, do tipo caixa de ovo (células comunicantes),
possuem maior eficiéncia para a distribui¢do da pressdao sobre a 4area total de contato e
conseqiientemente, propicia menores pressoes concentradas nas regides das tuberosidades

isquidticas, e conseqiientemente menor possibilidade de formagdo de uma ulcera.

2.4 TECNICAS DE PREVENCAO

Em estudo realizado por Koo et al (1996), seis diferentes tipos de posi¢des com
individuos normais e lesados medulares, sentados sobre almofadas foram analisados:
Posi¢do 1- Postura do tronco apoiado no encosto da cadeira;
Posicao 2- Postura do tronco na posi¢do ereta;
Posig¢do 3- Postura do tronco inclinado a 45° para frente em relagdo a posigio ereta;
Posi¢do 4-Postura do tronco inclinado para trds com afastamento de 5 cm da nddega em
relac@o ao encosto da cadeira;
Posigdo 5- Postura do tronco inclinado de até 20° para a esquerda em relagdo ao eixo central;
Posigdo 6- Postura do tronco inclinado de até 20° para a direita em relac@o ao eixo central.

Os resultados deste estudo mostram que a pressao méaxima nas regides isquidtica e
pélvica foram menores na posi¢ao 3, com pressdes de interface entre 70 e 110 mmHg, e que a
pressdo méxima nas regioes isquidtica e pélvica foram maiores nas posicdes 5 e 6, com

pressoes de interface entre 106 e 220 mmHg.
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Segundo Kanj et al (1998), as mudancas de distribuicdo de massa corpdrea sobre a
superficie de colchdes e almofadas, pode ser realizada pelo monitoramento do tempo de
permanéncia em determinada posi¢ao do individuo sobre a drea de contato, promovendo desta
forma de tempo em tempo, a mudanca de posi¢do do paciente. As almofadas para cadeira de
rodas devem promover equilibrio, estabilidade e conforto ao paciente.

Dentre as técnicas de prevengdo das ulceras por pressao, o uso de sistemas estatico e
ou dinamico em colchdes e almofadas, tem sido cada vez mais empregados com a finalidade
principal de distribuir a massa corpdrea do individuo, uniformemente sobre a superficie de
sustentacdo (Rithalia e Gonsalkorale, 1998).

Kanj et al (1998) citam que existem dois tipos de sistemas usados no tratamento das
ulceras por pressao: o sistema estatico, onde o fluido e/ou material utilizado assume a posi¢ao
de equilibrio quando solicitado pelo movimento do individuo; e o sistema dindmico, onde o
fluido admite uma mudanca das caracteristicas fisica e volume dentro da almofada por meios
ciclicos. Os sistemas dinamicos devem ser utilizados por pacientes que ndo conseguem ter
movimentos de posi¢ao sobre uma almofada ou colchio.

Kanj et al (1998) e Deliberato (2002) discutem alguns procedimentos de prevencio e
tratamento das ulceras por pressdao, como:

- Inspecionar os tecidos do corpo nas regides de maior incidéncia de aparecimento das tlceras
por pressao, principalmente nas regides de proeminéncias osseas pelo menos uma vez ao dia;

- Manter o tecido limpo e protegido dos excessos de exposicdo ao sol ou ao frio, evitando
assim danos ao tecido;

- Utilizar absorventes ou roupas intimas para prevenir a umidade por incontinéncia urinaria ou
fecal em excesso;

- Mudar o individuo de posi¢ao sobre cama ou cadeira de rodas a cada duas horas, e manter o
lencol sempre esticado sobre a superficie de apoio buscando minimizar a friccdo e o
cisalhamento com o tecido humano;

- Evitar pressdes excessivas sobre as proeminéncias Osseas, tais como as tuberosidades
isquidticas e calcaneas. Isto pode ser conseguido mantendo a distribui¢do da massa corpérea
do individuo pela drea da superficie de sustentagao.

Ainda no estudo de Hagisawa & Barbenel (1999), os cuidados preventivos como a
avaliag@o periddica, o monitoramento continuo incluindo a inspeg¢do visual dos tecidos, o uso
de colchdes com células de ar somado a eliminacdo de umidade, acompanhamento e melhoria

nutricional, sustentacio, auséncia de fric¢do e o uso de curativo tipo hidrocoldide nas regides



18

com hiperemia, corresponderam as técnicas de prevencdo utilizada de acordo com o grau de
desenvolvimento das tlceras por pressao.

A distribuicdo da massa corpérea do individuo sobre a superficie de sustentacdo
através da utilizacdo de um sistema dindmico, pressdo intermitente, € o principal
procedimento para se evitar o aparecimento de tulceras por pressdo. Dentre os sistemas
dindmicos mencionados, o ar pressurizado é considerado como o fluido mais eficiente para se
conseguir a distribuicdo das pressdes sobre a superficie de sustentacdo. A pressdo de ar

interna do sistema é fun¢do direta da massa corpdrea total atuante e da drea de contato entre as

superficies Tanimoto et al (1998).

2.5 LIMITACOES DAS TECNICAS DE PREVENCAO

Hagisawa & Barbenel (1999) abordam que nem todas as tlceras por pressao podem
ser prevenidas em pacientes com saude debilitada, porém o estudo da prevaléncia e incidéncia
desta ferida em um grupo de pacientes de alto risco, pode ser considerado como o melhor
procedimento para a prevenc¢do. Pacientes com doengas neuroldgicas e/ou pulmonares sio
identificadas como grupo de alto risco, uma vez que os fatores como a sensagdo de fraqueza,
mobilidade limitada ou faléncia de 6rgdos contribuem para a formacgdo da tlcera por pressao.

Segundo Kanj et al (1998), a cicatrizacdo das tlceras por pressdo é baixa, resultando
em alta mortalidade. Alguns estudos mostram que 50 a 70% das ulceras por pressao niao sao
cicatrizadas apds a intervencdo cirirgica em pacientes paraplégicos. Mesmo com a aplicagdo
de procedimentos de prevencdo, a cicatrizacdo das ulceras por pressdo € considerada baixa.
Individuos que apresentam déficit sensorial, mobilidade limitada e faléncia de orgaos
causados por problemas neurolégicos e ou pulmonar dificultam o controle da evolucao das
ulceras por pressao.

Os processos de técnicas de preven¢do como: monitoramento com inspecao visual e
utilizacdo de almofadas nos casos de pacientes usudrios de cadeira de rodas com satde
debilitada, com déficit sensorial e ou até com necrose do tecido da pele, sdo casos em que a
busca por resultados que possibilitem a auséncia e ou diminui¢do da evolu¢do da patologia
ndo ocorra com sucesso na maioria dos casos e que por outro lado, resulta em aumento dos

custos de manutengao das técnicas utilizadas.
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Atualmente o custo de manutencdo com inspe¢do visual e utilizacdo de almofadas é
considerado menor, se comparado com as sucessivas intervengdes cirdrgicas a que um
paciente com ulcera por pressdo € submetido, porém, ainda pode se dizer que o custo de
manutencdo com inspecao visual € relativamente maior do que os custos com a utilizacdo de
sistemas de apoio da massa corpdrea, tais como: almofadas com fluido estatico e dinamico.

A classificacdo ou estagios de evolu¢do das ulceras por pressdo, os tipos de
dispositivos utilizados para a prevencdo, as avaliagdes das pressdes criticas e atuantes em
diversas posicdes do corpo humano sobre as superficies de sustentacdo, fatores fisiologico e
fisico, técnicas de prevencdo e suas limitagdes, bem como as técnicas de tratamento, foram
consideradas como referéncia no desenvolvimento de nosso trabalho de pesquisa.

Sendo assim, podemos considerar este trabalho como o precursor em utilizar um
dispositivo pneumadtico para promover a inclinacdo do assento de apoio e sustentacdo de uma

cadeira, resultando na mudanca das pressdes de interface.
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA

3.1 PROJETO MECANICO

Muitas sdo as dificuldades em prevenir a presenca e ou a evolucao de uma ulcera por
pressdo em usudrios de cadeira de rodas. O peso do préprio usudrio sobre as superficies do
tecido humano e proeminéncias dsseas quando na posi¢do sentada, € considerada em nosso
trabalho como o fator determinante a presenca de uma ulcera por pressao e, portanto, fazer o
deslocamento deste peso sobre o apoio e sustentacdo da massa corpdrea sobre uma cadeira,
possibilitard a distribui¢do do peso sobre as superficies de contato, tecido humano e apoio de
sustentacdo, bem como resultar na mudanga e diminuicdo das pressdes de interface nas
regides onde ocorrer alivio da massa corporal.

Considerando que o usudrio quando sentado sobre uma cadeira de rodas inicialmente
estd com o tronco na posi¢do ereta, propor o deslocamento ou inclinacdo deste tronco em
relacdo ao eixo vertical central a que o usudrio se encontra, resulta no deslocamento do centro
de gravidade e do peso sobre o assento da cadeira.

Baseado nesta hip6tese propde desenvolver um sistema mecanico e automadtico, que
proporcione a inclinacdo do peso do usudrio sobre o assento de uma cadeira, com e sem
almofada, mediante o deslocamento vertical dos planos lateral e frontal do assento de apoio e
sustentacdo de uma cadeira.

O monitoramento dos dados para a verificagdo da distribui¢do e diminui¢do da
pressdo de interface, entre o apoio de sustentacdo da cadeira e do tecido humano, em torno da
regido das tuberosidades isquidticas, é obtido pela utilizacdo de doze sensores de pressdo do
tipo capacitivo e os angulos de inclinacdo deste assento da cadeira, projetados para deslocar
em duas dire¢des, lateral e frontal, é obtido por dois sensores de deslocamento vertical do tipo
potencidmetro linear.

O desenvolvimento e a fabricacdo desta cadeira com o dispositivo de inclina¢do do
assento da mével, bem como a confeccdo e testes dos sensores para medida da pressao de
interface e de identificacdo do angulo de inclinagdo do assento mdvel, foram realizados nos

laboratérios de Engenharia Mecanica e Elétrica da Universidade de Mogi das Cruzes.
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3.1.1 DESENVOLVIMENTO E FABRICACAO DA CADEIRA

Para atingir o objetivo proposto desta pesquisa e possibilitar a inclinacdo do assento
de apoio e sustentacdo de um individuo na posicdo sentada, foi desenvolvida e montada uma
cadeira com caracteristicas dimensionais semelhantes as de uma cadeira de rodas. Na Figura 3
¢ apresentada a cadeira desenvolvida e construida em laboratério, para coleta de dados.

A estrutura da cadeira foi confeccionada em tubos de ago de secdo circular e
retangular. O tecido de apoio do assento de sustentacdo, denominado assento moével, foi
confeccionado em tecido do tipo lona com dimensdes de 43 x 35 cm, e para o apoio lombar,
utilizou-se um material plastico do tipo vinil.

Sob o tecido do assento mével, foi posicionada uma almofada inflada com ar, do
tipo caixa de ovo, fabricada comercialmente em material pldstico com dimensdes de 45 x 45
cm, com capacidade de até 100 kg de peso. Este dispositivo tem como objetivo, sustentar e
facilitar o deslocamento da massa corpdrea sobre o tecido em lona, do assento mével. Um
manometro analégico foi acoplado ao tubo de alimentagdo da almofada. Em nosso projeto de
pesquisa o valor da pressdo de ar dentro da almofada ndo serd avaliado, mas serd tomada
como referéncia para a manutencdo do volume de ar para todos os testes que forem

realizados.

Figura 3: Cadeira de teste: 1) Assento mével; 2) Almofada tipo caixa de ovo; 3) Tecido do assento;

4) Cilindro pneumdtico; 5) Mandometro analégico; 6) Apoio lombar e 7) Apoio para os pés.
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O sistema de movimento do assento moével € proporcionado por atuadores
pneumadticos posicionados na base da estrutura da cadeira e atuam diretamente na superficie
inferior da estrutura metélica do assento mdvel, de tal maneira que a inclinagdo deste assento
ocorra nos planos lateral e frontal, conforme aparece na Figura 4.

A distancia do ponto de contato dos atuadores pneuméticos identificados como 07 e
11 (Figura 5), responsdveis pelo deslocamento vertical dos lados lateral (Figura 4 a) e anterior
da cadeira (Figura 4 b) respectivamente, em relagdo ao eixo central da estrutura do assento
movel, corresponde a 180 mm. Esta distdncia € considerada como valor fixo para a

identificacdo dos angulos de inclinagdo o e B do assento mével, utilizando-se uma equagio

trigonométrica, conforme apresentado na Figura 14.

a) Plano lateral direito (PL) b) Plano frontal (PF)

Figura 4 a) e b): Identificacdo dos planos de inclinagdo

3.1.2  DISPOSITIVO DE INCLINACAO DO ASSENTO MOVEL

Para possibilitar a inclinagdo do assento movel, foram utilizados componentes
mecanicos posicionados a base da estrutura metdlica da cadeira. Este sistema mecénico é
capaz de permitir flexibilidade e sustentacdo do peso que serd aplicado sobre o assento.

O movimento de inclina¢do do assento moével foi obtido por um sistema pneumaético

posicionado na parte inferior da estrutura da cadeira. Neste sistema, 0 movimento de
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inclinacdo do assento movel, para os planos lateral e frontal, é proporcionado pelos atuadores

7 e 11, respectivamente, conforme representacao esquematica apresentada na Figura 5.

-4

_|

N,

S

Figura 5: Representacdo esquematica do circuito pneumdtico: 1) Compressor de ar; 2)

Vilvula de acionamento start/stop; 3) e 8) Conjunto temporizador; 4) e 9) Vdlvula controle direcional;

5), 6) e 10) Vélvula controle de fluxo e 7) e 11) Atuador linear simples.

Todos os componentes foram doados pela empresa UNITEC-Parker de Mogi das

Cruzes, com custo estimado de aproximadamente R$ 1.500,00.

E importante ressaltar que o sistema pneumadtico utilizado proporciona baixo ruido

durante a realizacdo de inclinacdo do assento moével, tanto para o plano lateral como para o

frontal.
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O sistema pneumdtico € composto por tubulacdo em poliuretano com diametro
externo de Y47, conexdes do tipo Tee e reta de ¥4, com rosca 1/8” NPT x tubo %4”, e cotovelo
macho com rosca 1/8” NPT x tubo %4”, utilizados para unido dos seguintes componentes
pneumaticos, conforme Figura 5:

1) - alimentacao de ar por compressor;

2) - valvula de acionamento start/stop, 3 vias, 2 posicdes, botdo/trava;

3) e 8) - conjunto temporizador, constituido de valvula controle de fluxo e reservatério;

4) e 9) - valvula controle direcional 3 vias, 2 posic¢des, piloto/mola normalmente fechado;

5), 6) e 10) - valvula controle de fluxo meter in;

7) e 11) - cilindro de capacidade de até 740 N cada, do tipo atuador linear simples ac¢do,
retorno por carga.

Conforme representacdo esquemadtica do circuito pneumdtico na Figura 35,
apresentamos 0 modo operante dos atuadores linear 7) e 11), que possibilitaram a inclinagdo
do assento mével para o plano lateral e frontal respectivamente:

- Inclinacdo do assento movel para o plano lateral: o acionamento para permitir o
movimento de inclinagdo do assento mével, para o referido plano, ocorreu de forma manual.
Inicialmente a valvula de controle de fluxo 5) foi totalmente fechada e com uma fonte de
alimentacdo de ar pressurizado, componente 1), acoplado ao sistema pneumético da cadeira,
foi permitido a passagem do fluxo de ar mediante o acionamento da valvula start/stop,
componente 2). Apds vinte segundos do inicio da inclinac@o do assento mével, o retorno deste
a posicao horizontal ocorreu pelo corte da alimentag@o de ar e pelo proprio peso do individuo
sobre o assento. Nesta condi¢do, o ar da linha pressurizada foi liberado para o ambiente
através da valvula 4.

- Inclinacdo do assento moével para os planos lateral com frontal: o acionamento para
permitir o movimento de inclinacdo do assento modvel, para os planos lateral e frontal
respectivamente, ocorreu de forma manual mediante o ajuste dos temporizadores 3) e 8), com
abertura total da vélvula de controle de fluxo 5). Para esta nova posicao do assento mével, o
atuador linear 7) foi inicialmente acionado e posteriormente apds dois segundos, iniciou-se o
acionamento do atuador linear 11). Com uma fonte de alimentacdo de ar pressurizado,
componente 1), acoplado ao sistema pneumdtico da cadeira, foi permitido a passagem do
fluxo de ar com o acionamento da vdlvula start/stop, componente 2). Apds vinte segundos do
inicio da inclinacdo do assento moével, o retorno deste a posi¢ao horizontal ocorreu pelo corte
da alimentag@o de ar e pelo peso do individuo sobre o assento. Nesta condicao, o ar da linha

pressurizada foi liberado para o ambiente através das vélvulas 4 e 8.
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Os componentes pneumadticos: cilindros atuadores, valvulas direcionais, vélvulas de

controle de fluxo, reservatdrios e conexoes, sdo mostrados na Figura 6.

Figura 6: Disposi¢do dos componente pneumaticos: 1) Valvula controle direcional; 2) Conjunto

temporizador (vdlvula de controle de fluxo e reservatério) e 3) Tubulagdes e conexdes

3.2  SENSOR DE PRESSAO

3.2.1 DESENVOLVIMENTO DO SENSOR DE PRESSAO

Para a identificacdo da pressdo de interface, entre as superficies do tecido do assento
moével e da regido glitea do individuo, precisamente a regido das tuberosidades isquidticas,
utilizou-se para aquisi¢io das pressdes, a tecnologia de sensores do tipo capacitivo,
desenvolvida por Bonvent e Figueiredo (2005).

O sensor do tipo capacitivo consiste basicamente de um conjunto de duas placas de
materiais condutores separadas por um material com caracteristica dielétrica. A variacdo no
valor nominal da capacitancia ocorre pela reducdo da espessura do material dielétrico,
mediante a acdo de uma forca de compressdo sobre as placas condutoras. Ao submeter este
sensor a um sinal de tensdo elétrica, pode-se detectar a variacdo da pressdo como uma funcao
da variacdo da capacitancia do sensor.

As Figuras 7 e 8 apresentam o desenho esquemadtico do sensor capacitivo € o sensor

desenvolvido em laboratério respectivamente, para a determinagdo da pressao.
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Figura 7: Sensor de pressdo do tipo capacitivo.

Figura 8: Sensor de pressdo do tipo capacitivo desenvolvido em laboratdrio.

Neste trabalho, os sensores de pressdo de interface foram confeccionados em chapas
laminadas de cobre com espessura de 0,06 mm, secdo quadrada de 2,5 cm de lado e 6,25 cm?
de drea util para a efetiva medicdo. A drea total dos doze sensores corresponde a 75 cm?,
conforme layout apresentado pela Figura 12.

Como material dielétrico, foi utilizado para cada sensor, uma placa fina de borracha
com espessura de aproximadamente 1 mm com se¢do quadrada de 3,0 cm de lado.

Uma vez que o sensor € posicionado sobre o assento mdvel e em contato com a
superficie dos gliteos, a alimentacdo aplicada ao sensor, foi definida em 20 Vac. Desta forma,

procuramos proporcionar ao individuo, total seguranca durante a realizag¢do dos testes.
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3.2.2 ESQUEMA ELETRICO DO CONDICIONADOR DE SINAL PARA O SENSOR
DE PRESSAO

Para obtencdo do sinal de alimentacdo do sensor, utilizou-se um gerador de
freqiiéncia com 40 kHz e tensdo de 20 V.

Como o sinal elétrico de entrada no sistema de aquisi¢cdo e armazenamento de dados
no DSP e no PC respectivamente, é do tipo DCC, e o sinal de entrada e saida do sensor de
pressaio é do tipo DCA, um circuito elétrico foi necessdrio para a realizacio do

condicionamento destes sinais, conforme pode ser apresentado na Figura 9.

.ISI]' {5 1' {52' {53‘ ISAI‘ fﬁ. ISE' {5?' ISB' {59' F“EI F1 ‘!
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1 MQ

CP —DSP

Figura 9: Esquema elétrico do condicionador de sinal para os sensores de pressdao

Para cada sensor de pressdo do tipo capacitivo, foi montado um circuito elétrico com
os seguintes componentes: potenciometro de 100 kQ ; diodo 1N4007; capacitor de 100 nF e

um resistor de 1 MQ.
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3.2.3 CALIBRACAO DO SENSOR DE PRESSAO

Para obtencdo da curva de calibracio do sensor de pressdo, utilizou-se um
dispositivo pneumético desenvolvido no Laboratério do Niicleo de Pesquisas Tecnoldgicas da
Universidade de Mogi das Cruzes e um multimetro digital. O sensor de pressdo foi
posicionado sobre a plataforma de ensaio do dispositivo pneumadtico, e através da pressao
aplicada a superficie do sensor (Figura 10), pode-se obter, mediante a leitura do multimetro
digital, a variacdo da tens@o em fun¢do da pressdo aplicada, possibilitando o levantamento da
curva de calibracdo.

Com esta curva, foi possivel determinar a equacdo de avaliacdo e identificacdo dos

sinais de pressdo coletados durante a realizacdo dos testes com individuo.

Figura 10: Dispositivo de calibrag@o: 1) Painel de controle (valvulas de ajuste de pressdo e
acionamento dos pistdes); 2) Dispositivo pneuméatico com pistdes; 3) Sensor de pressdo e 4)

Multimetro digital.

3.2.4 POSICIONAMENTO E IDENTIFICACAO DOS SENSORES DE PRESSAO

Com o assento mdvel da cadeira na posi¢do horizontal, e uma vez conhecido o
mapeamento das pressdes resultantes da massa corpérea de uma pessoa sobre o assento de
uma cadeira de rodas, Tanimoto et al (1998 e 2000), Figura 11 a), doze sensores de pressao do
tipo capacitivo foram posicionados diretamente sobre a superficie do tecido do assento moével,

em volta da regido da tuberosidade isquidtica, lado esquerdo da regido glitea do sujeito
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participante, para monitoramento e aquisi¢cdo da pressdo de interface conforme apresentado

nas Figuras 11 a) e b).
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a) Mapeamento das pressdes b) Posicionamento dos sensores

Figuras 11 a) e b): Mapeamento das pressoes e posicionamento dos sensores de pressio sobre o

tecido do assento mével

O layout da distribui¢do e identificacdo dos sensores sobre o tecido do assento
movel € apresentado na Figura 12, possibilitando assim a analise dos resultados das pressoes a

partir da leitura dos referidos sensores de pressao.

Lado frontal da cadeira

Figuras 12: Layout e identificacdo dos sensores sobre o tecido do assento mével
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3.3 SENSOR DE DESLOCAMENTO LINEAR

3.3.1 DESENVOLVIMENTO DO SENSOR DE DESLOCAMENTO LINEAR

Na Figura 13, é apresentado o sensor de deslocamento vertical do tipo
potencidmetro linear, de resisténcia 10 KQ e tensdo de alimentagcdo de 3 Vdcc. O sensor foi
utilizado para adquirir e monitorar o angulo de inclinac¢do do assento mével tanto para o plano

lateral como para o plano frontal, conforme mostrado nas Figuras 4 a) e b).

Figura 13: Sensor de deslocamento vertical, tipo potencidometro linear.

Com os dados de deslocamento vertical do assento mével, obtido pelo sensor de
deslocamento linear, e a dimensdo fixa do ponto de contato do atuador pneumdtico até o eixo
central do assento mével, foi possivel identificar os angulos de inclinagdo do assento,
mediante o cdlculo da tangente do angulo, conforme equacdo trigonométrica: tag o = cateto

oposto / cateto adjacente, conforme mostrado na Figura 14.

T

Deslocamento wertical

- |

Walor fiszo

Figura 14: Representacdo esquematica do angulo de inclinac¢do

onde: o angulo de inclinagdo do assento mével;
cateto oposto: valor de deslocamento vertical obtido pelo sensor;

cateto adjacente: valor fixo.



31

3.3.2 ESQUEMA ELETRICO DO CONDICIONADOR DE SINAL PARA O SENSOR DE
DESLOCAMENTO LINEAR

O sinal de saida do sensor de deslocamento vertical gerado pelo movimento do
assento movel, também € adquirido e armazenado pelos sistemas DSP e PC respectivamente,

conforme pode ser apresentado na Figura 15.

DSP PC

Sensor
10 KQ

3 Vdce

Figura 15: Esquema elétrico do condicionador de sinal para os sensores de deslocamento linear

3.3.3 CALIBRACAO DO SENSOR DE DESLOCAMENTO LINEAR

Para obtencdo da curva de calibracio do sensor de deslocamento vertical, foi
utilizada uma fonte de corrente continua, um paquimetro e um multimetro digital. A base do
sensor, bem como o paquimetro, foram fixados a um dispositivo mecanico conforme
mostrado na Figura 16.

Através do deslocamento da haste do paquimetro digital, de modo manual, pode-se
obter mediante a leitura do multimetro, a variacdo da tensdo em funcdo do deslocamento da
haste do sensor, possibilitando desta forma, a obtencao da curva de calibracao.

Com esta curva, foi possivel determinar a equacdo de avalia¢do e identificagdo dos

sinais de deslocamento do assento mével durante a realizacao dos testes com o individuo.
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Figura 16: Dispositivo de calibragdo: 1) Fonte de alimentacdo; 2) Multimetro digital; 3) Paquimetro

digital; 4) Sensor de deslocamento e 5) Base de apoio.

3.4 SISTEMA DE AQUISICAO DE DADOS

Os sinais da pressao de interface e do deslocamento vertical do assento mével foram
condicionados mediante a utilizacdo do sistema DSP e programacdo em C, conforme
diagrama de blocos apresentado pela Figura 17.

O sistema DSP € apresentado por um kit de Desenvolvimento Texas composto pelo
chip TMS 320 F 2812, contendo 16 A/D de 12 bit, com taxa mdxima de amostragem de 12 M
samples por segundo.

Foi desenvolvida uma programacdo em C, a qual foi adquirida todos os sinais da
pressdo de interface a cada variacdo de 1 mm do deslocamento vertical do assento movel,

tanto para o lado lateral como para o frontal.

12 Sensores

Capacitivos
Condlc}orl_ador N DSP —> PC
I de sinais
2 Sensores
PotenciOmetros

Figura 17: Diagrama em bloco do sistema de aquisicdo de dados
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3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Sujeitos participantes

Em atendimento ao cronograma do projeto e em fun¢do do tempo para a obtengdo da
aprovacio do projeto de pesquisa pela Comissdo de Etica em Pesquisa — CONEP, a eficiéncia
do aparato foi verificada comente com pessoas sem lesdo medular.

As medidas da pressdo de interface e dos angulos de inclinacdo do assento moével
foram coletadas a partir de resultados adquiridos com um unico sujeito (sexo masculino, com

peso corpéreo de 70 Kg e estatura de 1,70 metros), sem nenhum tipo de incapacidade.

Planos de inclina¢io do assento movel

Para a coleta das medidas da pressao de interface sobre as superficies de contato, entre
o tecido de apoio e sustentagdo do assento moével e o tecido da pele da regidao glutea,
precisamente na regido das tuberosidades isquidticas, diferentes planos de atuagcdo do assento
movel da cadeira foram definidos, os planos horizontal, lateral e lateral com frontal
simultaneo.

O plano horizontal (PH) € definido como a posi¢do inicial do assento mével em
relacdo a estrutura da cadeira, conforme pode ser mostrado na Figura 4.

O plano lateral (PL) é definido como o plano de inclinacdo do assento mével para o
lado esquerdo, tomando como ponto de referéncia a vista de frente da cadeira, conforme pode
ser apresentado na Figura 4 a.

O plano frontal (PF) é definido como a posi¢do de inclinagcdo do assento mével para a
posicdo frontal, tomando como ponto de referéncia a vista de lateral da cadeira conforme pode
ser apresentado na Figura 4b.

O plano lateral e frontal simultaneo (PLF) € definido como a posi¢do de inclina¢iao do
assento movel, para o lado esquerdo e frontal, tomando como ponto de referéncia a vista de

frente da cadeira.

Sistema de monitoramento da inclinacao do assento mével
Para a identificacdo e registro do angulo de inclinacdo do assento moével, foram
posicionados a estrutura rigida da cadeira dois sensores do tipo potencidometro linear, com o

objetivo de efetuar as medidas do deslocamento vertical do assento mével. O angulo de
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inclinacdo do assento para PL foi identificado como angulo (o), e o angulo de inclinagao do

assento para PF foi definido como angulo () conforme mostrado nas Figuras 4 a) e b).

Sistema complementar para apoio e sustentacio da massa corpdrea

Como componente integrante deste projeto, a almofada inflavel do tipo caixa de ovo,
foi posicionada entre o tecido em lona do assento mével, e a base de fixagdo do mesmo.
Durante a aquisi¢do dos dados da pressdo de interface, o volume de ar da almofada foi
considerado o mesmo para as sessOes de testes realizadas. Neste trabalho, o mandmetro
analégico mostrado na Figura 3, foi utilizado simplesmente para a verificagdo do escape de ar

da almofada.

Sensores e forma de mapeamento das pressoes

Para a realizacdo das medidas da pressdo na interface, doze sensores do tipo capacitivo
foram posicionados sobre a superficie do tecido em lona do assento mdvel, precisamente em
torno da regido das tuberosidades isquidticas, conforme mapeamento das pressoes realizado
por Tanimoto et al (1998 e 2000) - (Figurasl1 a) e b), com as seguintes identificag¢des: (S-0),
(S-1),: (S-2), (S-3), (S-4), (S-5), (S-6), (S-7), (S-8), (S-9), (S-10) e (S-11), conforme ¢é

mostrado na Figura 12.

Protocolo de teste

E importante ressaltar que os testes foram realizados ap6s o individuo ser posicionado
sobre o assento moével da cadeira, de forma segura e confortdvel. Em nosso trabalho, os
resultados das pressdes de interface foram coletados e analisados conforme protocolo de
testes definido a seguir:

O aparato foi testado com quatro aquisi¢des dos sinais para cada teste proposto, € as
pressoes resultantes de cada teste sdo obtidas como a média das quatro aquisi¢des.

Teste 1: Inclinagdo do assento para PL com almofada e com os pés do sujeito sobre o
apoio da cadeira;

Teste 2: Inclinagdo do assento para PL sem almofada e com os pés do sujeito sobre o

apoio da cadeira;



35

Teste 3: Inclinacao do assento para PLF com almofada e com os pés do sujeito sobre o
apoio da cadeira;

Teste 4: Inclinac¢do do assento para PLF sem almofada e com os pés do sujeito sobre o
apoio da cadeira.

Testes complementares baseados na aplicacdo de uma forca externa, em substitui¢ao
ao deslocamento da massa corpdrea pelo sistema pneumdtico da cadeira, simulando os
procedimentos que um usudrio de cadeira de rodas deve realizar, para obter o alivio das
pressdes de interface nas regides das tuberosidades isquidticas, foram realizados. Estes testes
complementares sdo interessantes para comparar os resultados das medidas de pressao obtidos
na realizacdo dos testes 1, 2, 3 e 4. Foram realizados dois testes com a inten¢do de verificar e
analisar as medidas da pressdo de interface, mediante o deslocamento do membro superior do
sujeito, precisamente na regido lateral do ombro esquerdo, por uma forca externa promovida

por uma pessoa na posi¢ao em pé, conforme pode ser apresentado na Figura 18.

Dire¢ao da
Forca externa

Figura 18: Aplicacdo de uma forga externa para deslocamento do sujeito.

Teste 5: Aplicagdo de uma forga externa para deslocamento lateral do sujeito que esta

sentado sobre o assento movel, com a almofada inflada e com os pés no apoio da cadeira;



36

Teste 6: Aplicacdo de uma forga externa para deslocamento lateral do sujeito que esté
sentado sobre o assento movel, sem a almofada e com os pés no apoio da cadeira.

Para possibilitar o monitoramento e a aquisi¢do das medidas da pressdo durante a
realizacdo dos testes 5 e 6, definiu-se 4 pontos de medida, ou seja, 4 posi¢des de inclinagao do
tronco do sujeito, iniciando a inclinacdo a partir da posicao central em que se encontrava o

tronco, até uma posicao final e limite a que o sujeito suporta, como mostrado na figura 18.

Procedimentos para coleta de dados

1) Posicionamento inicial do sujeito sobre o assento moével;

2) Apds um minuto do posicionamento inicial, as primeiras medidas da pressao de interface
foram coletadas, ainda com o assento na posicao PH;

3) Apos a aquisicao das medidas realizadas no item 2), o sistema pneumatico foi acionado e
as medidas da pressdo de interface foram coletadas a cada intervalo da varia¢do da altura
de 1 mm, e registradas durante a inclinacdo do assento mével;

4) Simultaneamente as coletas das medidas da pressao de interface, item 3), foram coletados
os angulos de inclinacdo do assento;

5) Ao final do deslocamento vertical do assento mével, a alimentag¢do do sistema pneumatico

fol interrompida e permitiu o retorno total do assento moével a posicdo PH.

Critérios de analise das medidas coletadas

Para andlise das medidas das pressdes de interface obtidas durante a realizacdo dos
testes, serd verificado o aumento ou reducao de cada sensor.

Para uma visdo mais global de cada teste e também como forma de anélise dos dados
coletados serd verificada a pressdo média dos doze sensores em cada intervalo da inclinagdo
do assento mével. Definimos esta pressao como a pressdao média global (PMG). Ainda como
forma de anélise dos dados coletados, serdo verificadas a pressdo, minima e maxima da média
global definidas respectivamente como pressdo minima (Pmin.) e pressao maxima (Pmax.),
bem como o valor R, definido como sendo a reducdo em porcentagem da pressdo médxima

para a pressao minima, ao final da inclina¢do do assento movel.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

O trabalho de pesquisa em questdo envolve seres humanos, e desta forma foi
necessdria a apresentacio de um Projeto de Pesquisa ao Comité de Etica da Universidade de
Mogi das Cruzes, para aprovagao.

Nesta etapa, o Projeto de Pesquisa foi previamente apresentado com as seguintes
informacdes: apresentacdo, introducao, método, plano de anélise de dados, cronograma fisico
e financeiro, referéncias bibliograficas, termo de consentimento livre e esclarecido aos
participantes, bem como o formulério de identifica¢do do sujeito e o registro de dados.

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), para participacdo do sujeito na
pesquisa a ser realizada, € considerado como um dos principais documentos necessdrios para
a aprovacdo do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica. Neste documento o sujeito é
informado do objetivo proposto, bem como das condi¢des que deverd ser submetido para a
obtenc@o dos dados. O sujeito participante € informado das melhorias que a técnica a ser
desenvolvida poderd somar a novos estudos e que a participacio do mesmo € de forma
voluntdria, podendo sair da pesquisa quando desejar, por livre e espontanea vontade, Anexo 1.

Com a aprovacio do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica da Universidade de
Mogi das Cruzes, e uma vez que o trabalho se encontra no grupo I, drea temadtica especial da
saude, conforme Resolucdo. CNS. 196/96, o projeto foi encaminhado ao Comité Nacional de
Etica em Pesquisa — CONEP do Ministério da Satide e de acordo com as atribuicdes definidas
na Resolucdo CNS 196/96, o projeto foi aprovado conforme Anexo III, parecer CONEP
numero 1555/2005.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo apresentamos a aplicacdo da montagem proposta e desenvolvida para
o estudo de uma técnica de mudanca da pressdao de interface entre as superficies do tecido
humano e do apoio e sustentacdo da massa corpdrea, para uma pessoa sentada em uma cadeira

de rodas, e discutiremos a seguir alguns pontos relacionados aos experimentos realizados.

4.1 CURVAS DE CALIBRACAO DOS SENSORES DE PRESSAO

A variacdo do sinal elétrico na saida do sensor é uma funcdo do aumento ou
diminui¢do da pressdo aplicada. A Figura 19 apresenta a curva de calibragdo de um dos doze
sensores de pressdo, mediante a plotagem da média dos dados experimentais coletados, para

quatro ensaios realizados sobre a superficie do sensor.
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Figura 19: Curva de calibragdo do sensor de pressao.
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Como forma de interpretacdo dos sinais de saida dos doze sensores, os resultados da
pressdo de interface tanto para o aumento como para a diminui¢do das pressdes, foram

identificados pela equacao de ajuste da curva experimental relacionada a seguir:

Y =1,5617+0,0052X —1,0E™*°X? Equagio 1

A curva de ajuste obtida possui boa repetibilidade dos dados coletados, bem
como pequeno desvio padrdo, o que é confirmado pela relagao R? igual a 0,9992.

O desenvolvimento do sensor capacitivo foi realizado por Figueiredo & Bonvent
(2005). Inicialmente foi utilizado como material condutor do sensor capacitivo, uma
lamina de papel aluminio de 0,1 mm de espessura. A confeccdo do sensor capacitivo neste
trabalho utilizando como material condutor, uma lidmina de cobre de 0,06 mm de
espessura, produziu um aumento da sensibilidade e homogeneidade do sensor, bem como
facilitou o processo de soldagem dos fios. Com isso conseguimos melhorar de forma
significativa o sensor como pode ser visto pela sua curva de calibracdo, mostrada na

Figura 19.

4.2 CURVAS DE CALIBRACAO DOS SENSORES DE DESLOCAMENTO
LINEAR

Na Figura 20, estdo apresentadas as curvas de calibracdo dos sensores 1 e 2,
referentes a variagdo do sinal elétrico na saida de cada sensor e em fun¢do do deslocamento
linear aplicado. Para a calibracdo de cada sensor, foram levantadas 3 curvas com dados
experimentais, tanto para o acréscimo quanto para o decréscimo do deslocamento.

Como forma de interpretacdo dos sinais de saida dos sensores, o resultado do
deslocamento linear, foi identificado e avaliado pela equacao da reta, para possibilitar o ajuste
da curva experimental.

A linearidade obtida pela calibracdo dos sensores de deslocamento 1 e 2, pode ser

descrita pelas expressoes a) e b) respectivamente:

a) T=-0,23+0,12.D b) T=0,12+0,12.D
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Figura 20: Curvas de calibragdo: sensores de deslocamento linear 01 ¢ 02.

Observa-se na Figura 20 da curva de calibracio dos sensores de deslocamento linear,
que a repetibilidade das medidas coletadas, ocorreu em todas as curvas e para todos os
sensores, tanto para o aumento quanto para a diminui¢do do movimento vertical do assento
movel.

O ajuste das curvas experimentais, correspondentes as calibragdes realizadas para os
sensores de deslocamento 1 e 2, mostram um coeficiente de determinagao R?, consistente para
a avaliacdo das curvas de calibragdo encontradas para os dois sensores. Em todos os sensores
testados foi observada a presenga de 6tima linearidade entre as medidas de deslocamento

linear do paquimetro digital e o sinal da tensdo de saida.

4.3 DETERMINACAO DA PRESSAO DE INTERFACE

Os valores medido da pressdo de interface durante a inclinacido do assento mével da

cadeira, sdo apresentados a seguir conforme protocolo de testes definido no capitulo 3.5.
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As medidas de pressdo obtidas no PLF serdo apresentadas somente em fun¢do do
angulo o, uma vez que durante a inclina¢do do assento para PL e PF simultaneos, as medidas
dos valores dos angulos foram idénticas.

Os resultados obtidos com cada tipo de técnica foram agrupados na Tabela 1.

4.3.1 VALOR MEDIDO DA PRESSAO DE INTERFACE PARA OS TESTES 1,2, 3 e 4.

As pressoes de interface obtidas pelos doze sensores de pressdo para PL com

almofada em fun¢do da inclinag@o do assento mével, sdo mostradas na Figura 21 a).

Pressdo (mmHg)
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Figura 21 a): Mapeamento das pressdes: Teste 1 com a inclinagao para PL. com almofada.

Observa-se no teste acima, que ha uma distribui¢do homogénea das pressdes sobre a
regido mapeada e que os valores das medidas de pressdo em cada sensor se mantiveram

praticamente constantes durante a inclinacdo do assento mével para PL. No teste 1, a regido
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mapeada com menor pressdo de interface encontra-se no sensor S-0 igual a 80,83 mmHg e de
maior pressao no sensor S-3 igual a 137,80 mmHg.
A Figura 21 b) resume a média de todas as pressdes dos doze sensores, aqui

denominados como pressao média global (PMG).
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Figura 21 b): Pressdo média global para PL com almofada.

Analisando a Figura 21 b) observa-se que a PMG mantém um comportamento
homogéneo e constante do inicio ao fim da inclinagdo do assento mével com almofada para
PL. A distribui¢do homogénea das pressdes € uma caracteristica do sistema de almofada
inflada com ar, segundo estudos de Tanimoto et al (1998).

Neste teste a PMG obtida foi de 110,38 mmHg, valor aproximado a faixa de pressao
obtida no estudo de Kool et al (1996), onde foi identificado uma pressao de interface entre

106 e 146 mmHg, em inclinacdes de até 20 graus.
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As Figuras 22 a) e b) apresentam o mapeamento € a PMG respectivamente, das
pressoes de interface obtidas pelos sensores de pressdo para PL sem almofada em funcdo da

inclinacao do assento médvel.
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Figura 22 a): Mapeamento das pressdes: Teste 2, com inclinac¢éo para PL sem almofada.

Analisando o teste acima, pode-se observar que a distribuicdo das pressdes sobre a
regido mapeada também apresenta um comportamento homogéneo, porém com mudanca dos
valores das medidas de pressao em todos os sensores. No teste, a regido mapeada com menor
pressao de interface encontra-se no sensor S-1 (26,94 mmHg) e de maior pressao no sensor

S-9 (178,61 mmHg).
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A Figura 22 b) apresenta a pressdo média global para PL sem a utilizacdo da

almofada.
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Figura 22 b): Pressdo média global para PL sem almofada.

Observando a Figura acima, € evidente a queda de pressio média obtida no teste.
Nesta figura pode se mostrado que apds o inicio da inclina¢do, houve um pico de pressdo
(121,03 mmHg) e que a partir deste ponto, uma mudanca e diminui¢ao da pressdo de interface
ocorreu de forma proporcional em funcdo da inclinacdo do assento moével para PL até a
pressdo de 77,67 mmHg. A presenca deste pico de pressao pode ser explicada talvez, pelo
deslocamento de posi¢do da protuberancia 6ssea da tuberosidade isquidtica sobre a regiao
mapeada.

O comportamento das medidas coletadas no teste 2, apresenta apds 4 graus de
inclinacdo, uma certa linearidade entre as medidas de pressdo e de deslocamento vertical do
assento mével. Baseado em calculos trigonométricos verificou-se que com aproximadamente
12 graus de inclinacdo do assento movel, isto é, uma reducido de 20 mmHg a cada alteracao de
2° da inclinag@o do assento, é possivel obter a pressdao de 30 mmHg, pressdo esta, ideal para

manter o fluxo sanguineo nos vasos capilares, Bowkler & Davidson (1979).
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As Figuras 23 a) e b) apresentam o mapeamento € a PMG respectivamente, das
pressoes de interface obtidas pelos sensores de pressdo para PLF com almofada em fungdo da

inclinacao do assento médvel.
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Figura 23 a): Mapeamento das pressdes: Teste 3, com inclinacdo para PLF com almofada

Para este mapeamento, os valores das medidas de pressdo tiveram sensivel mudanca
e diminuigdo a partir da regido central do mapeamento para posi¢des distantes desta regido em
funcdo da inclinacdo do assento mével para PLF com a utilizagdo da almofada. Este tipo de
distribuicao das pressdes em torno da regido das tuberosidades isquidticas € confirmado em
estudos realizados por Tanimoto et al (1998 e 2000). Ainda pode-se observar que os valores
das medidas de pressdo coletados, variaram entre 41,03 mmHg para o sensor S-7 (pressdao
minima) e 159,73 mmHg para o sensor S-3 (pressdo maxima). Os valores de alta pressio
coletados pelos sensores S-0, S-3, S-6 e S-9 correspondem a nova posi¢do assumida pela

proeminéncia éssea da tuberosidade isquidtica.
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A Figura 23 b) apresenta a pressdo média global para PLF com a utilizagdo da

almofada.
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Figura 23 b): Pressdo média global para PLF com almofada.

Na Figura acima, observou-se que apds o inicio da inclina¢do do assento mével, as
pressdes de interface tiveram um rdpido aumento e a partir deste ponto, se mantiveram
constantes, com uma leve queda na pressao até o final do teste. Portanto mantendo-se uma

PMG em torno de 110 mmHg.
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As Figuras 24 a) e b) apresentam o mapeamento € a PMG respectivamente, das
pressoes de interface obtidas pelos sensores de pressdo para PLF sem almofada em fungdo da

inclinacao do assento médvel.
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Figura 24 a): Mapeamento das pressdes: Teste 4, com inclinagdo para PLF, sem almofada

De acordo com a Figura 24 a) observamos que o comportamento das pressdes de
interface coletadas sdo semelhantes ao teste anterior, porém, neste mapeamento foi obtido
valores de pressdao maiores do que o teste anterior. A pressdo minima obtida pelo sensor S-4
(54,99 mmHg), posicionado na regido central do mapeamento e a pressao maxima pelo sensor
S-6 (183,70 mmHg), posicionado na regido posterior da proeminéncia éssea da tuberosidade
isquidtica. O valor da reducdo para cada sensor esta demonstrado com a letra R, como por
exemplo, temos uma redu¢do de R=31,26 % no sensor S-0. Para este célculo de reducgdo

tomou-se o valor maximo da pressdo e o valor final.
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A Figura 24 b) apresenta a pressdo média global para PLF sem a utilizacdo da

almofada.
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Figura 24 b): Pressdo média global para PLF sem almofada.

O mapeamento da PMG mostrado na figura acima apresenta as mesmas
caracteristicas e comportamento do teste com inclinagdo para PLF com almofada, uma
elevacdo de pressao entre 2 e 3 graus de inclinacdo do assento mével com registro de pressao
méxima igual a 143,11 mmHg, e com queda da pressdo gradativa até o final do teste, para

uma pressao de 105,11 mmHg.
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4.3.2 VALOR MEDIDO DA PRESSAO DE INTERFACE PARA OS TESTES 5E 6.

As Figuras 25 a) e b) apresentam o mapeamento e a PMG respectivamente, das
pressdes de interface com o deslocamento do sujeito, por uma forca externa. A inclinagdo
ocorreu para PL com utilizacdo da almofada. A pressdo de interface foi obtida em funcio da

posicdo do tronco do sujeito sobre a cadeira.
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Figura 25 a): Mapeamento das pressdes: Teste 5, com inclinag¢do para PL , com almofada

Observa-se na Figura 25 a) uma distribui¢do com comportamento decrescente das
pressdes de interface em todas as regides mapeadas. Neste teste apds o inicio da inclinagao do
assento, ndo hd presenca do pico de pressdo e a partir da primeira posi¢do de inclinacdo a
mudanga e diminuicdo das pressoes ocorrem de forma progressiva e proporcional a inclinagio
do assento. As medidas de pressao tiveram diminui¢cdo em todos os pontos monitorados pelos

sensores em torno da tuberosidade isquidtica. O sensor S-2 registrou a menor pressao (23,60
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mmHg) e o sensor S-3, a maior pressao (149,53 mmHg). O valor da pressio minima
apresentada vem de encontro com os estudos realizados por Bowkler & Davidson (1979),
onde pressdes na faixa de 30 a 40 mmHg possibilitam o fluxo sanguineo dentro dos vasos
capilares das células.

A Figura 25 b) apresenta a pressdo média global para PL com almofada e forca

apresenta externa.
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Figura 25 b): Pressdo média global para PL com almofada e forca externa.

Na Figura 25 b) € evidente a existéncia de uma proporcionalidade entre os valores
das medidas de pressdo e a posi¢do de inclinacdo do sujeito sobre o assento da cadeira. Este
teste vem confirmar a eficiéncia do deslocamento da posicdo do sujeito usudrio de cadeira de
rodas por outra pessoa, quando as superficies em contato sdo afastadas, o que pode ser

verificado pelos estudos realizados por Kanj et al (1998) e Deliberato (2002).
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As Figuras 26 a) e b) apresentam o mapeamento € a PMG respectivamente, das
pressdes de interface com o deslocamento do sujeito, por uma forca externa. A inclinacio
ocorreu para PL sem utilizagdo da almofada. A pressdo de interface foi obtida em fungao da

posicao do tronco do sujeito sobre a cadeira.
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Figura 26 a): Mapeamento das pressoes: Teste 6, com inclinag@o do sujeito para PL sem almofada

Observa-se também que na Figura 26 a) uma distribuicdo com comportamento
decrescente das pressdes de interface em todas as regides mapeadas. Como aconteceu no teste
anterior, apos o inicio da inclina¢do do assento, ndo hé presenca do pico de pressao e a partir
da primeira posi¢ao de inclina¢do, a mudanga e diminuicdo das pressdes ocorrem de forma
progressiva e proporcional a inclinagdo do assento. As medidas de pressdo apresentam
diminui¢do em todos os pontos monitorados pelos sensores em torno da tuberosidade
isquidtica. Neste teste os valores das pressdes minima e maxima foram anotadas para o sensor

S-5 (24,84 mmHg) e para o sensor S-3 (150,86 mmHg) respectivamente. O valor da pressao
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minima apresentada vem ao encontro dos estudos realizados por Bowkler & Davidson (1979),
onde pressoes na faixa de 30 a 40 mmHg possibilitam o fluxo sanguineo dentro dos vasos
capilares das células.

A Figura 26 b) apresenta a pressdo média global para PL sem almofada e forca

externa.
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Figura 26 b): Pressdo média global para PL com almofada e forca externa.

Neste teste, também € possivel verificar a existéncia de uma proporcionalidade entre
os valores das medidas de pressdo e a posi¢do de inclinagdo do sujeito sobre o assento da
cadeira, como pode ser mostrado pela Figura 26 b). A PMG registrada neste teste foi de 88,21
mmHg. Mais uma vez, pode-se dizer que este teste vem confirmar a eficiéncia do
deslocamento da posic¢do do sujeito usudrio de cadeira de rodas por outra pessoa, o que pode

ser verificado pelos estudos realizados por Kanj et al (1998) e Deliberato (2002).
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Os resultados obtidos nos testes das Figuras, 21 b), 22 b), 23 b), 24 b), 25 b) e 26 b),
estdo sumarizados a seguir na tabela 1. Esta tabela mostra os valores mdximos € minimos da
pressao global média (PMG), isto é a média dos doze sensores em uma determinada altura do

assento da cadeira. E mostrada também a reducdo em porcentagem destas pressoes.

Tabela 1: Valor medido da Pmin. e Pmax. global e da redu¢do R, para os testes 1, 2, 3,4, 5 e 6.

Pressao de interface Reducao
(mmHg ) (%)
Testes Discriminacao dos testes Pmax. Pmin. R

1 Inclinagdo para PL com almofada 111,98 108,71 2,92
2 Inclinagdo para PL sem almofada 121,03 77,67 35,83
3 Inclinagdo para PLF com almofada 117,03 85,76 26,72
4 Inclinagdo para PLF sem almofada 143,11 105,11 26,55
5 Forca externa PL com almofada 109,21 72,72 33,41
6 Forca externa PL sem almofada 119,52 60,64 49,26

Em concordancia com os estudos realizados por Henderson et al (1994) e Tanimoto
et al (1998), foi observado com excecdo do teste 1, o alivio da pressdo de interface pela
mudanca dos valores de maxima pressdo proximo a regido das tuberosidades isquidticas e
minima pressao distanciando desta regido, durante a inclinagdo do assento mdvel tanto para o
PL quanto para o PLF.

Como jé era de se esperar, os testes 5 e 6 promovem uma grande redugdo da pressao
mdéxima inicial atuante na regido das tuberosidades isquidticas, e isto ocorre pelo maior
afastamento das superficies de contato durante o deslocamento da regiao glitea do sujeito
pela atuacdo de uma forca externa.

Observou-se que as redugdes de pressdo médxima para minima nos testes que nao
utilizaram a almofada, foram maiores do que nos testes que utilizaram a almofada. A presenca
da almofada inflada com ar propicia a homogeneizacdo das pressdes, porém, durante o

deslocamento da massa corporea sobre a superficie da almofada, foi observado que as
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pressoes sobre a superficie ndo assumem mudancgas significativas, uma vez que a pressao
interna da almofada ndo € aliviada para o ambiente.

Observa-se entdo, que mediante o acionamento pneumadtico do assento mével da
cadeira os valores das medidas de pressdo obtidos nos testes 1, 2, 3 e 4, a posicdo PL sem
almofada (teste 2), é a que mais evidencia a nossa proposta, pois vem ao encontro do nosso
objetivo, que era de mudar a pressdo de interface, e que neste caso, conseqiientemente
conseguimos também diminuir as pressdes médias atuantes em até 36%.

Em comparacdo com os testes 5 e 6, o teste 2, se adequa melhor as condi¢des de
movimento do sujeito, por apresentar maior conforto e seguranga durante o deslocamento do
sujeito e por gerar maior independéncia para o usudrio de cadeira de rodas.

Os resultados apresentados na tabela 1 vém, portanto, em concordancia com o
objetivo proposto por este projeto de pesquisa, pois, foi possivel a realizacdo da mudanca da
pressdo de interface na regido das tuberosidades isquidticas, mediante o deslocamento do peso
do individuo sobre o assento o dispositivo experimental desenvolvido, de forma segura e

confortavel.

Propostas de trabalhos futuros

Pelo que foi exposto acima, podemos concluir que muito deve ser feito até que a
técnica de mudanga da pressao de interface entre o contato das superficies do tecido humano e
do apoio de sustentacdo seja considerada dominada.

Esta técnica apresentada contribuird para outros experimentos que possam ser
realizados, ajudando a elucidar os problemas relacionados a esta técnica e otimizando seus
resultados.

Propomos em trabalhos futuros:

= Utilizando a técnica desenvolvida, verificar as pressdes atuantes nas regides das
tuberosidades isquidticas com lesados medular. Possivelmente os resultados a serem
coletados, diferenciardo dos resultados coletados em nosso estudo, pois, dependendo do
tipo e intensidade da lesdo, o sujeito ndo apresentard sensibilidade ao deslocamento de
inclinagdo, ndo permitindo desta forma, impor resisténcia ao movimento de inclinagdo
aplicado pelo dispositivo experimental;

= Monitorar as pressdes de interface com sujeitos com diferentes tipos de lesdo medular e

caracteristicas fisicas: sexo, idade, peso e altura;



55

As pressoes de interface sdo influenciadas pela posicao das tuberosidades isquidticas sobre
o tecido de sustentacdo e apoio do assento moével durante a inclinagdo do mesmo, desta
forma € importante também verificar o deslocamento do tronco do lesado medular em
outras direcdes nao verificadas em nosso estudo, promovendo a inclinacdo deste assento
de forma simultanea e independente.

Verificacdo da influéncia da velocidade de deslocamento vertical, durante a inclinacdo do
assento movel;

Como os valores obtidos no teste 2 apresentam linearidade entre a pressao de interface e a
inclinacdo do assento movel, propde-se verificar as pressdes de interface mediante
alteracoes mecanicas do sistema de acionamento e sustentacdo do dispositivo
experimental desenvolvido, para possibilitar aumento da inclinacdo do assento mével de 8

para 12 graus, permitindo desta forma, verificar as pressdes de interface resultantes.
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CAPITULO 5 - CONCLUSAO

Neste trabalho, nos propusemos a desenvolver um dispositivo mecanico para o
estudo e teste da técnica para mudanca da pressao de interface.

Construimos uma cadeira com caracteristicas € dimensoes semelhantes a de uma
cadeira de rodas, que possibilitou a realizacio dos movimentos de inclinacao do assento de
apoio e sustentacdao da massa corpérea de um individuo, na posicdo sentada.

Também projetamos e montamos um sistema pneumatico para o acionamento do
assento movel. O sistema se mostrou de facil operacdo, capaz de produzir os movimentos
desejados e propostos em nosso estudo, além de propiciar total seguranca e auséncia de
ruidos. O sistema foi capaz de suportar o peso, manter o equilibrio do sujeito sobre o assento e
permitir a inclinac@o do assento em torno do eixo central da cadeira.

Para possibilitar a coleta de dados proposta neste estudo, confeccionamos sensores
do tipo capacitivo para medir a pressdo de interface entre superficies de contato. O sensor
mostrou alta sensibilidade e homogeneidade quando na realizacdo das medidas. Utilizamos
ainda, sensores do tipo potencidometro linear, para medir deslocamento linear. O sensor
mostrou excelente sensibilidade e repetibilidade.

A aquisicdo e armazenamento dos sinais da pressdo de interface e dos angulos de
inclinagdo do assento movel da cadeira foram realizados pelo sistema DSP através da
programagdo em C. Este sistema de aquisicao de dados foi capaz de promover a aquisicdo e
armazenamento dos dados dos quatorze sensores em tempo real.

De acordo com os testes realizados neste estudo, podemos afirmar que o dispositivo
aqui desenvolvido atingiu seu objetivo, conseguindo produzir uma mudanca e diminui¢do da
pressao de interface.

Muitos testes foram realizados para que se pudesse achar a melhor posi¢dao e a melhor
forma de atingir este objetivo. Entre os testes realizados, destaca-se inclinacdo da posi¢dao
lateral sem almofada, que com estudos mais detalhados, pode chegar a média de pressao de
interface citada na literatura estrangeira e uma redu¢ao média de até 36%.

A partir dos resultados colhidos neste trabalho, podemos afirmar que esta pesquisa € um
novo caminho para que novos trabalhos possam surgir com pessoas lesadas, melhorando
ainda mais a qualidade de vida daqueles individuos portadores de lesdo medular, confinados a

uma cadeira de rodas.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Para obter um maior conhecimento sobre ulceras por pressao presentes em individuos
usudrios de cadeira de rodas, os pesquisadores da Universidade de Mogi das Cruzes-UMC
estdo convidando o(a) senhor(a) ( nome do participante ) , para participar do
desenvolvimento da pesquisa cientifica, “Ulceras por pressdo: Teste de técnica para mudanga
da pressao de interface”.

As ulceras por pressao sdo feridas que comprometem a saide, o bem estar e o conforto
do usudrio de cadeira de rodas, refletindo diretamente em altos custos de tratamentos, seja
estes por via medicamentosa e ou cirdrgica, ou por meio de técnicas de prevencdo, tais como:
a acdo de mudanca da posicdo do individuo, e a utilizacdo de almofadas infladas com ar ou
com gel sobre o assento da cadeira.

Com base nestas informacdes e para melhor conhecer como prevenir as tulceras por
pressdo, propomos como objetivo de nossa pesquisa, desenvolver e testar uma técnica, que
possibilite a mudanca da pressdao de interface entre as superficies das nddegas de um
individuo e a superficie do assento de uma cadeira, na posi¢cdo sentada.

Como beneficio desta pesquisa, esperamos que a pressao de interface seja diminuida
na regido das nddegas, promovendo desta forma a auséncia das ulceras por pressio em
usudrios de cadeira de rodas.

Para a realizacdo desta pesquisa, uma cadeira com estrutura e dimensdes semelhantes a
de uma cadeira de rodas foi construida. A cadeira possui um sistema pneumatico que permite
a inclinacdo do assento para os lados lateral e frontal, em até 10 graus.

O procedimento de coleta dos dados devera seguir o seguinte protocolo:

1- com o sistema de aquisi¢do da pressdo posicionado sobre o assento da cadeira, e este na
posicao horizontal, o sujeito participante serd posicionado;

2- a inclina¢do do assento da cadeira ocorrerd de forma individual para os planos lateral,
frontal e lateral com frontal e o

3- tempo total que o participante terd que dispor serd de cinco (05) minutos.

Os dados coletados serdo identificados no laboratério por um cédigo formado por
nimeros e letras, assegurando e preservando a identidade e privacidade do participante
voluntdrio. A eventual inclus@o dos resultados em publicagdo cientifica sera feita de modo a
manter o anonimato do individuo participante.

A obtencao dos dados da pressd@o ndo implicardo em riscos durante a aquisicdo dos
mesmos. Durante a realizacdo dos estudos, um acompanhante do participante voluntdrio
poderd presenciar os testes, e para assegurar total assisténcia, seguranca e conforto ao
participante, um profissional da drea de fisioterapia estard presente durante a realiza¢do da
coleta.

O local para a realizacdo dos procedimentos desta pesquisa, serd na Clinica de
Fisioterapia da Universidade de Mogi das Cruzes — Campus II, situado a Avenida Mariano de
Souza Melo, n° 600, Bairro Mogilar, Mogi das Cruzes — SP. Serd aproveitada uma das visitas
regulares do paciente a clinica

E necessdrio esclarecer que nio existem quaisquer beneficios ou direitos financeiros a
receber sobre os eventuais resultados decorrentes desta pesquisa.

Esta pesquisa foi autorizada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP-
MS (parecer n°......... ) e pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP-UMC (parecer n°......... ).

Em caso de ddvidas, sobre este TCLE e ou sobre a pesquisa, ou algo que ndo tenha
sido esclarecido, solicita-se a gentileza de entrar em contato com a Comissdo de Etica em
Pesquisa - CEP da Universidade de Mogi das Cruzes, pelo telefone 4798-7085 ou com os
pesquisadores responsaveis: Marco Antonio Fumagalli (orientador), telefone 11-4798-7028,
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RG: 10.597.904, residente a Rua Francisco Franco, n° 146 — Mogi das Cruzes - SP e Mércio
Cintra Machado (aluno), telefone 11-4790-1605, RG: 16.529.453, residente a Avenida
Francisco Rodrigues Filho, n° 2001 — Mogi das Cruzes - SP.

A participagdo do sujeito no desenvolvimento desta pesquisa € de carater voluntdrio e,
portanto, mesmo tendo consentido em participar, tem liberdade de se recusar a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado.

Com as eventuais duividas esclarecidas, considerando que o participante esta
suficientemente informado apds a leitura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE e que concorda voluntariamente em participar desta pesquisa, o participante assina o
presente documento em duas vias, ficando uma das vias em sua posse.

Poder4 ter acesso aos dados globais da pesquisa se assim o desejar.

Estando suficientemente esclarecido sobre a pesquisa “Ulceras por pressdo: Teste de
técnica para mudanga da pressdo de interface”, e de acordo com o explicitado no presente
termo, declaro concordar com o mesmo.

Mogi das Cruzes, de de 2005
(nome e RG) (nome e RG)
Participante voluntdrio ou seu representante Pesquisador orientador
(nome e RG) (nome e RG)

Pesquisador aluno Testemunha



Nome do participante: (opcional)
N° de registro para acompanhamento:

Formuldrio de identificacdo do sujeito

ANEXO 2

Medidas para coleta de dados:

A : pressao maxima de interface;
B: pressdao minima de interface;
oe B : éangulos de inclinagdo do assento mével.

Posicoes do assento movel para coleta de dados:

PH - Plano Horizontal;

PL - Plano inclinado lateral;

PLF- Plano inclinado lateral com frontal simultaneo

Sessdo de testes n’:
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pressdo inicial da almofada:

Medidas Pressdo de interface (mmHg) - Plano Lateral
SO S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 | S11
PH (max)
PH (min)
PL (max)
PL (min)
o (max):___
Medidas |Pressdo de interface (mmHg) - Plano Lateral com frontal simultaneo
SO S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 | S11
PH (max)
PH (min)
PLF (max)
PLF (min)
o (max):___ B Max):____



ANEXO 3

Parecer CONEP 1555/2005
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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