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“A palavra progresso nao tera qualquer sentido enquanto houver criancas

infelizes.”

(Albert Einstein)



RESUMO

Alteracdes no sistema integrado do cérebro e da médo geram dificuldades para a
realizacéo de tarefas funcionais, conforme observado em pacientes diagnosticados
com paralisia cerebral. O objetivo deste trabalho € desenvolver novo dinamémetro
biomédico mecatrénico. O protétipo desenvolvido no laboratério de Engenharia
Biomédica e Tecnologia Assistiva (ENGEBIO) da FAMED é constituido por uma
lamina metalica de aco inox AlISI 420 que mede 18,5 cm de comprimento, 1,5 cm de
largura e 2 mm de espessura na qual o camundongo aplica forca em uma linha de
nylon localizada na extremidade, dois strain gages duplos idénticos de modelo pa-
09-125ha-350-18 do fabricante Excel Sensors (Brasil) que foram colados sendo um
em cada face da lamina, um circuito de condicionamento de sinais Arduino contendo
amplificador de ganho G = 10.000, filtro de Butterworth de 42 ordem, um computador
Sony Vaio FE15 i7 102 no qual foi desenvolvido um software em Labview 2019 da
empresa National Instruments para processamento de informagdes geradas pela
calibracdo estatica e pelo teste de resposta dinamica realizados com massas
padronizadas que produziram respostas que foram apresentados na forma numérica
e gréfica. Os principais resultados da calibracéo foram: 15,48 g gerou 3,70 V, 31,53
g gerou 7,48 V e 62,47 g gerou 14,80 V enquanto que para o teste de resposta
dindmica a resposta foi de 0,3 s. O protétipo do novo dinambémetro biomédico foi
desenvolvido levando-se em consideracdo que ha a necessidade de sensibilidade
suficiente para testar as variaveis de interesse em futuro ensaio pré-clinico, com
modelo animal de camundongos, e, na sequéncia, 0 ensaio clinico em criancas
recém-nascidas com condicdes de baixo peso, sistema neurolégico em
desenvolvimento, presenca de reflexos primitivos que demostram a presenca do
tbnus muscular como por exemplo o reflexo de moro e o reflexo de succédo. A
aplicabilidade do protétipo desenvolvido neste projeto viabiliza o desenvolvimento de
ensaio pré-clinico que fornecera informacdes relevantes para o aperfeicoamento do
protétipo e assim embasar a sequéncia em ensaio clinico para, enfim, subsidiar a
criacdo de novo dinamdémetro biomédico com aplicacdo no diagnostico e avaliagéao
da paralisia cerebral em criancas.

Descritores: forca muscular, dinamdémetro, paralisia cerebral.



ABSTRACT

Changes in the integrated system of the brain and hand generate difficulties in
performing functional tasks, as observed in patients diagnosed with cerebral palsy.
The objective of this work is to develop a new mechatronic biomedical dynamometer.
The prototype developed in the Laboratory of Biomedical Engineering and Assistive
Technology (ENGEBIO) of FAMED is constituted by a metallic sheet of stainless
steel AISI 420 that measures 18.5 cm in length, 1.5 cm in width and 2 mm in
thickness in which the mouse applies force to a nylon line located at the end, two
identical double strain gages of model pa-09-125ha-350-18 from the manufacturer
Excel Sensors (Brazil) that were glued, one on each face of the blade, a conditioning
circuit of Arduino signals containing a gain amplifier G = 10,000, a 4th order
Butterworth filter, a Sony Vaio FE15 i7 10a computer on which a software was
developed in Labview 2019 from the National Instruments company for processing
information generated by the static calibration and by the test of dynamic response
performed with standardized masses that produced responses that were presented
in numerical and graphical form. The main calibration results were: 15.48 g
generated 3.70 V, 31.53 g generated 7.48 V and 62.47 g generated 14.80 V while for
the dynamic response test the response was 0. 3 sec. The prototype of the new
biomedical dynamometer was developed taking into account that there is a need for
sufficient sensitivity to test the variables of interest in a future pre-clinical trial, with an
animal model of mice, and, subsequently, the clinical trial in newborn children. -born
with low birth weight conditions, developing neurological system, presence of
primitive reflexes that demonstrate the presence of muscle tone, such as the moro
reflex and the sucking reflex. The applicability of the prototype developed in this
project enables the development of a pre-clinical test that will provide relevant
information for the improvement of the prototype and thus base the sequence in a
clinical trial to, finally, subsidize the creation of a new biomedical dynamometer with
application in the diagnosis and evaluation of the cerebral palsy in children.

Descriptors: muscle strength, dynamometer, cerebral palsy.
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1. INTRODUCAO

A mao esté localizada na por¢cdo mais distal do membro superior, constituida
por nervos, tenddes, tecidos e 0ssos, sendo que o controle desempenhado por
areas especificas do cérebro permite a mao realizar movimentos delicados, precisos,
tarefas de forca e poténcia (KAEMPF, 2014). Alteracdes no sistema integrado do
cérebro e da mao geram dificuldades para a realizacdo de tarefas funcionais, assim

como observado em pacientes diagnosticados com paralisia cerebral (PC).

A Associacdo Brasileira de Paralisia Cerebral (ABPC) estima que nos paises
em desenvolvimento o indice de criangas com PC seja de 7 por 1.000 nascidos

Vivos.

A aplicabilidade do prototipo desenvolvido neste projeto viabiliza o
desenvolvimento de ensaio pré-clinico que fornecera informacdes relevantes para o
aperfeicoamento do protétipo e assim embasar a sequéncia em ensaio clinico para,
enfim, subsidiar a criagdo de novo dinamémetro biomédico com aplicacdo no
diagnostico e avaliacdo da paralisia cerebral em criancas. Criando um novo método
de exame, de forma n&o invasiva, objetiva, com sensibilidade e precisédo
independentes da faixa etaria das criancas com PC, tornando o equipamento mais

versatil do que outros recursos utilizados atualmente.

Os modelos de ensaio pré-clinicos criados especificamente para tal pesquisa
permite que a observacdo dos movimentos e forca que € desempenhada
inicialmente pelos camundongos ao segurar um objeto, contribua com informacdes

fundamentais para incentivar a pratica do diagnostico pautado em evidencias.

O prototipo do novo dinambémetro biomédico desenvolvido no laboratério de
Engenharia Biomédica e Tecnologia Assistiva (ENGEBIO) da FAMED, no ano de
2021, possibilitara avaliar simultaneamente a forca de preensao palmar e tracdo do
membro superior em ensaio pré-clinico com camundongos, e por oferecer
sensibilidade de deteccdo demostrada pela calibracdo estatica e pelo teste de
resposta dinamica realizados com massas padronizadas proporcionara informagdes

qualitativas e quantitativas para analise objetiva da forca.
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O modelo experimental para o ensaio pré-clinico foi autorizado, com o registro
nimero 1.193/2021, pela Comissdo de Etica em Animais (CEUA/UFMS) da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, em reunido de 25/08/2021, no entanto
devido a extraordinarias intercorréncias, causadas principalmente pela pandemia
SARS-CoV-2, esta etapa do projeto foi inviabilizada. Sendo alcangada com sucesso

a criacao do prototipo e o desenvolvimento do calculo matematico.

A obtencao de dados de facil e rApido acesso serédo um novo recurso para 0s
profissionais da saude, contribuindo para que estes revejam as condutas adotadas
no momento da avaliacdo e diagndéstico da PC. A implementacdo deste projeto
podera beneficiar criangcas com PC de familias de baixa renda que dependam do
SUS, cujo baixo custo para a realizacdo do exame permitira atender as classes

sociais mais penalizadas com o desemprego e com a recessao do pais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A paralisia cerebral caracteriza-se por um distirbio ndo progressivo que
ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil que gera limitacdes
funcionais nos seres humanos, devido a desordem motora nos membros superiores
e inferiores, que pode ser acompanhada por distirbios sensoriais, perceptivos,

cognitivos, de comunicacao e comportamental (ROSENBAUM et al., 2007).

A méo permite ao ser humano realizar inUmeras acdes destacando-se
atividades profissionais, de recreacao, alimentacdo, higiene, vestuario e atividades
especificas da vida pratica, como dirigir um automovel, escrever e manusear uma
ferramenta de trabalho etc. (SANTOS, 2009). A presencdo da PC gera desordem
motora e funcional que prejudica as habilidades manuais assim como a destreza dos
dedos (ARNOULD et al., 2014 ).

A principal alteracdo presente nas criangcas com a PC é o comprometimento
motor, modificacbes decorrentes da encefalopatia, com consequentes restricoes
para realizacdo de tarefa que repercutirdo de diferentes formas no seu desempenho
funcional (SCHWARTZMAN, 2004).

A presenca de comorbidades e limitacbes para desenvolver atividades
funcionais apontam a severidade de comprometimentos decorrentes da paralisia
cerebral (MINISTERIO da SAUDE, 2014).

Pacientes com diagndstico de PC apresentam alteracdes em regides
cerebrais, que afetam o0 coOrtex sensoério-motor primario, constituido por uma
organizacdo somatotdpica (uma area do corpo corresponde a um ponto no cortex).
De acordo com o homunculo de Penfield sucessivamente serdo localizadas as areas
especializadas, de cima para baixo, areas de ativacdo do pé, da méao, dos labios e
da lingua (PEREIRA et al., 2003).

Oliveira et. al. (2011) apontam a preocupacéao recorrente sobre a funcéo da
mao em criancas com PC, sendo um aspecto recorrente nos artigos a analise das
terapias manuais que contribuem no desenvolvimento funcional, no qual a forga da

mao demonstra ter relacdo com melhoria no desempenho das atividades.
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Devido a desordem motora e funcional, as habilidades manuais ficam
prejudicadas, como também a destreza dos dedos em decorréncia a paralisia
cerebral. Devido a isso, a forca de preensédo palmar indiretamente relacionada a
habilidade manual também é afetada (ARNOULD et al., 2014 ).

O Manual Ability Classification System (MACS) é um sistema de
classificacao qualitativo da fungcdo manual de criancas e adolescentes com paralisia
cerebral entre 4 a 18 anos, com foco no desempenho bimanual durante as
atividades de vida diaria em sua casa, na escola, ou na comunidade, de acordo com

os autores Eliasson et al. (2006).

Em estudo realizado pela Almeida et. al. (2021), foi proposto identificar as
maneiras utilizadas pelos profissionais de saude para a avaliacdo de forgca muscular
em criangcas com PC. Estas avaliac6es foram aplicadas em criancas na faixa etaria
de 5 anos a 10 anos de idade, e provavelmente a faixa etaria inferior tenha sido

analisada empiricamente apenas pela observacao visual dos profissionais de saude.

A revisdo ainda ressalta a necessidade da “criacdo de um dispositivo para
mensurar a forca muscular em criancas com PC desde seus anos iniciais de vida,
fornecendo informacdes quantitativas claras e de aplicacdo pratica para o0s

profissionais de saude”.

A pontuacao desses autores vem ao encontro da compreensédo da Fundacéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) que salienta a importancia do processo de
desenvolvimento tecnoldgico simultdneo ao da ciéncia para beneficiar os seres
humanos, desde que essa evolucdo esteja pautada na ética e nos direitos humanos.
Tal entendimento também ja havia sido expressado em 1999 na publicacdo do

médico Trajano Sardenberg que enfatiza:

‘O avango da medicina rumo a determinagcédo de
novos tratamentos clinicos e cirdrgicos e novos
métodos de diagndsticos envolve a experimentacdo
em seres humanos. A experimentacdo em animais
ndo humanos, os modernos modelos matematicos e

estatisticos e o uso intensivo da informatica nao
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conseguiram excluir a fase final de experimentar em

seres humanos”.

A publicacdo ainda manifesta que as pesquisas cientificas devem basear-se
na ética durante todas as etapas de desenvolvimento, afirmando que: “A luz da ética

iluminando o caminho da ciéncia € o ideal que devemos almejar ativamente”.

Na publicacdo de Deacon (2013), foi observado o uso de modelo animal
para realizacdo de ensaios pré-clinicos no qual analisou-se a forca dos
camundongos por meio de teste de peso e de tela invertida. Os elos de cadeia de
comprimento crescente sao constituidos por até sete ligacdes com pesos de 20, 33,
46, 59, 72, 85 e 98 g. O teste de peso revelou que os camundongos do sexo

feminino conseguiram elevar até 5 elos com cerca de 70 g.

Ja o teste da tela invertida apresentou declinio no desempenho do grupo
experimental, submetidos a lebes do hipocampo, no entento ndo houve reducdo de
forca significativa no teste de peso. Concluindo que os camundongos Mus Musculus
conseguem segurar fortemente materiais, sendo este o “modelo animal ideal para

avaliar disturbios de form¢a muscular e possiveis tratamentos”.

O desenvolvimento desse projeto de pesquisa buscou criar um novo
dinamémetro biomédico que, em um futuro préximo, possa ser amplamente utilizado
na avaliacdo e diagnostico da PC em criancas, contribuindo assim com um novo
método de exame sensivel e preciso, independentemente da faixa etaria das
criancas com PC, resultando em um equipamento mais versatil do que outros

recursos utilizados atualmente.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Desenvolver novo dinamdmetro biomético mecatronico.

3.2 Objetivos especificos:

a) Elaborar circuito de condicionamento de sinais com Arduino;

b) Desenvolver software de processamento com Labview 2019 capaz de obter
informacdes de forca em futuro ensaio pré-clinico:

¢) Montar e calibrar o novo dinamdmetro biomédico;

d) Realizar ensaio pré-clinico com modelo de camundongos para avaliar o

funcionamento do prototipo do dinamémetro biomédico mensurando

simultaneamente a forca de preensao palmar e tracdo do membro superior;

e) Publicar pesquisa sobre a avaliacdo de forca muscular em criancas com PC.
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4, MATERIAL E METODO
4.1 Criagao do protétipo do novo dinamdmetro biomédico:

A primeira parte da pesquisa foi realizada no laboratério de Engenharia
Biomédica e Tecnologia Assistiva (ENGEBIO) da FAMED da UFMS, onde se
desenvolveu o dinamdmetro biomédico mecatrénico formado por uma estrutura
mecanica instrumentada, um circuito eletrénico de tratamento de sinais e um sistema
computacional para processamento das informacdes geradas pela for¢ca dinamica do

camundongo.

A estrutura mecanica foi desenvolvida com lamina de aco inox AISI 420 que
mede 18,5 cm de comprimento, 1,5 cm de largura e 2 mm de espessura. Nesta
lamina foram colados em uma das extremidades dois strain gages duplos idénticos
de modelo pa-09-125ha-350-18 do fabricante Excel Sensors (Brasil) sendo um em
cada face da lamina. Na mesma extremidade contendo os strain gages, fixou-se a
lamina metéalica com objetivo de estabiliza-la numa posicédo para permitir realizar os

testes. A figura 1 mostra a lamina metalica.

region3  region 1 region 2 J width

\ J N
7 top view 1

strain gages

\ \l | I/hole

7 side view
strain gages

thickness

Figura 1 — Vista superior e vista lateral da lamina metélica.

Fonte: Horbach et. al., 2021.

Regido 1: strain gages detectores de deformacéo da lamina metdlica.
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Regido 2: possui um furo, pelo qual o fio de nylon atravessa.

Regido 3: para fixagcao da lamina metalica.

A figura 2 mostra a lamina metalica fixada, para comecar a captar estimulos

produzidos pela for¢ca dinamica produzida pelo camundongo.

region 3 region 1 stainless steel blade
| 1 \ \I

=
D ‘ < nvlon line

iron mechanical
structure lmlte force
\‘J’ |
s

attractive

<.__plastic

7

fixing hase
]

Figura 2 — Lamina metalica instrumentada e pronta para captar estimulos produzidos pela
forca din@dmica produzida pelo camundongo.

Fonte: Horbach et. al., 2021.
Regido 1: local onde esta fiado os strain gaes colados a lamina metalica.

Regiéo 3: local destinado a fixacdo da lamina metélica com a haste de suporte do dispositivo.

A extremidade oposta da lamina metalica possui um furo contendo fio de
nylon no qual o camundongo realiza forcas dinamicas verticais. Estas forcas
produzem a deformacdo mecanica longitudinal nas duas faces, dentro da regido de

elasticidade do metal.

Os strain gages duplos foram ligados em Ponte de Wheatstone com objetivo

de serem alimentados eletricamente pela mesma voltagem (V;) alternada e
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senoidal de 15 V, gerar uma Unica resposta de voltagem (vpf) na qual foi eliminado
o efeito indesejavel da variacdo de temperatura no ambiente e que também seja

proporcional a for¢gas dinamica aplicada pelo animal.

A figura 3 mostra a ligacdo dos elementos dos dois strain gages duplos na
Ponte de Wheatstone.

R [ ——"—— =33
» & L

V, @

R1 [ iR

<@ ol

Figura 3 — Ponte de Wheatstone com quatro unidades de strain gages.

Fonte: Horbach et. al., 2021.
& W alongamento da unidade de strain gage
W @ : encurtamento da unidade de strain gage
Sendo que R1 e R3: unidades do strain gage duplo colado na superficie superior da lamina

metalica enquanto R2 e R4: unidades do strain gage duplo colado na superficie inferior da lamina
metalica.

Devido & baixissima amplitude de resposta (vpy) da Ponte de Wheatstone,

da ordem de 102V, esta foi conectada ao circuito eletronico de condicionamento de
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sinais desenvolvido com Arduino e que realizou a amplificacdo com ganho G =
10.000, a filtragem com filtro Butterworth de 42 ordem para eliminar ruidos
eletromagnéticos indesejaveis na frequéncia de 120 Hz, 180 Hz, 240 Hz e seus

multiplos. A resposta em voltagem alternada e senoidal gerada pelo filtro (vof) do

Arduino foi digitalizada para posteriormente ser enviada ao computador comentado

a sequir.

As informacdes digitalizadas foram entdo processadas pelo sistema
computacional formado pelo software desenvolvido em Labview 2019 da empresa
National Instruments que foi embarcado no computador Sony Vaio FE15 i7 102
geracdo, com objetivo de serem apresentadas adequadamente na forma numeérica e

grafica no monitor.

A figura 4 mostra o layout do dinamdmetro biomédico mecatronico

constituidos de trés blocos.

Analog Voltage \
1 Responses
—_ SO CUOMIRONATIOSE )y Conditioning Circuit l Block 2
( Physical transducer of Signs :
‘ force
/
IS i — e o/ Acquisition of processed
analog data
Block 1 \
Software for Signal |
Acquisition and I Block 3
Analysis |
/

Figura 4 — Layout do dinamdmetro biomédico mecatrbénico.

Fonte: Horbach et. al., 2021.

Bloco 1: formado pelo transdutor eletromecénico: |lamina metalica instrumentada com dois strain

gages duplos.

Bloco 2: constituido pelo circuito de condicionamento de sinais com Arduino.
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Bloco 3: formado pelo computador e software de processamento de informacdes.

4.2 Calibracéao e teste do prot6tipo do novo dinamdémetro biomédico:

A fase seguinte realizou-se a calibragéo estatica do dinamémetro utilizando-se
incialmente as seguintes massas padronizadas: 0, 15,48 g, 31,53 g, 46,88 g de
62,47 g. Cada massa foi pendurada individual e sequencialmente na linha de nylon
da lamina metalica para permitir obter informacdo da forca estatica que produz por

meio do computador. Este processo denomina-se de carregamento.

Tabela 1 — Resposta dinamdmetro (carregamento).

Massa (g) Resposta (V)
1 0 0
2 15,48 3,70
3 31,53 7,48
4 46,88 11,12
5 62,37 14,80

Fonte: Horbach et. al., 2021.

Gréfico 1 — Resposta dinambmetro (carregamento).

Dinamo&metro - Carregamento

e e~
o N B O

Resposta (V)
o N - [=2] =]
®

=

10 20 30 40 50 60 70
Massa aplicada (g)

Fonte: Horbach et. al., 2021.
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Posteriormente realizou-se o descarregamento da lamina metélica retirando-
se gradativamente e individualmente cada massa e realizando-se por intermédio do
computador a reducdo da forca na lamina. Este processo continuou até ndo haver

massas penduradas na linha de nylon.

Tabela 2 — Resposta dinamdmetro (descarregamento).

Massa (g) Resposta (V)
1 62,37 14,80
2 46,88 11,12
3 31,53 7,7
4 15,48 3,9
5 0 0

Fonte: Horbach et. al., 2021.

Gréfico 2 — Resposta dinambmetro (descarregamento).

Dinamodmetro - Descarregamento
16
14
12

Resposta (V)

o N OB O 0

70 60 50 40 30 20 10 0

Massa aplicada (g)

Fonte: Horbach et. al., 2021.

O teste dinamico foi realizado ao se pendurar na linha de nylon fixada na
[amina metalica, uma massa padrdo de 62,47 g. Possuindo um cronémetro na mao

cortou-se com uma tesoura o fio de nylon para liberar abruptamente a lamina
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metalica e assim poder medir o tempo que o dinamdmetro apresentaria para retornar
ao repouso, com resposta nula. Este tempo de resposta apresenta a limitacdo da

capacidade do dinamémetro em medir forgas mais dinamicas e em menor tempo.

Os principais resultados da calibracao foram: 15,48 g gerado 3,70 V, 31,53 g
gerado 7,48 V e 62,47 g gerando 14,80 V enquanto que para o teste dindmico a

resposta foi de 0,3 s.

Tais respostas mostram que o dinamémetro € capaz de medir a forca de

preensédo de camundongos e pode ser modificado para uso em humanos.

4.3 Modelo matematico para o protétipo do novo dinamémetro biomédico:

Passo 1 — Obtencdo da deformacdo mecanica da superficie superior (&)
longitudinal na lamina metéalica devido forca cortante aplicada pelo camundongo

segundo equacéao (1).

_ Jc
& = Tar (1)

&s:deformacao longitudinal da superficie superio da lamina.

fe: forga cortante aplicada pelo camundongo (N).
N
E: Médulo de elasticidade longitudinal da lamina (m_>

2

Ar:Area da secgio transversal da lamina (m?).

sendo o produto E.A; constante produzida pelo tempo de operacdo e também

devido a temperatura do ambiente onde se encontra o dinamdémetro.
Fazendo:
E.AT = k1

Resposta final (g5) devido a constante ki produz a equacgao (2).
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& = k. f¢ (2)

Passo 2 — Obtencao da deformacdo mecéanica da superficie inferior () longitudinal

na lamina metélica devido for¢a cortante aplicada pelo camundongo.

Passo 3 — Resposta genérica (v,) em voltagem da ponte de Wheatstone contendo
dois strain gages duplos sendo um em cada face longitudinal da lamina metélica

apresentada na equacao (3).
=12.e-2
Vp =7 (2. & . EE) 3)

Passo 4 — Resposta final (v,s) em voltagem da Ponte de Wheatstone com dois
strain gages duplos sendo um em cada face longitudinal da lamina metélica

apresentada na equacao (4).
Vpr = &.V] (4)

V;: voltagem alternada senoidal de alimentacdo da Ponte de Wheatstone com de

strain gages duplos.
VI = 15 V

No entanto, a voltagem de alimentacéo V, ndo varia com a temperatura e nem com a

deformac&o mecanica consistindo gerando portanto outra constante k.

A resposta final (v,;) da Ponte de Wheatstone devido a constante k2 gera a

equacao (5).

vpf == kz.es (5)
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Passo 5 — Conectando a resposta da Ponte de Wheatstone no circuito de
condicionamento de sinais constituido de um amplificador de ganho constante de
tensdo G = 10.000 e um filtro de 42 ordem Butterworth constante obtem-se a

resposta do circuito apresentada na equagéo (6).
Uof = (. va (6)

Passo 6 — Substituindo a equacdo (5) na equacédo (6) obtem-se a resposta do

circuito de condicionamento de sinais na equacao (7):
k
Vof = G.k—i.fc (7)

Passo 7 — Substituindo o produto das constantes G, ki1 e k2 por uma Unica constante
ks responsavel pela transducdo entre forca mecéanica e voltagem obtem-se a

equacao (8).

k3 = Gllz_i
e
Vor = k3. fc (8)

Portanto, a equacdo (8) mostra a resposta do sistema computacional que vai

depender da forca dindmica que o animal for capaz de realizar no dinamdémetro.

4.4 Modelo experimental para futuro ensaio pré-clinico:

Esse modelo experimental para o denvolvimento do ensaio pré-clinico foi
autorizado, com o registro nimero 1.193/2021, pela Comissdo de Etica em Animais
(CEUA) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, em reunido de 25/08/2021,

contudo sofreu com intercorréncias geradas tanto pela pandemia SARS-CoV-2,
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quanto por outras demandas externas imprevisiveis, tornando inviavel a realizacéo

desta etapa, mas norteara a continuidade deste projeto no futuro.

Serdo usados 12 camundongos (6 fémeas e 6 machos) heterogénicos da
linhagem Swiss, com idade de 42 dias, peso 20-25 g, que serdo mantidos em rack

com microisoladires, marca alesco, com alimentacdo sem restricoes.

A coleta dos dados acontecera no laboratério de Modelos Experimentais de

Doenca da UFMS, durante o més de fevereiro de 2022.

O grupo controle ser4 composto por 6 camundongos, € 0 grupo experimental,

de igual composicéo receberdo dosagem de farmacos anestésicos.

A contencdo fisica dos camundongos sera necessaria em momentos de
manuseio dos animais, evitando que estes escapem, para realizacdo do teste de
preensédo, nesse procedimento os camundongos serdo gentiimente segurados pelas
caudas até agarrarem-se no dispositivo e este mensurar sua forca, ap0s o registro

serdo contidos fisicamente e reconduzidos para as racks.

Apos realizacdo dos testes, os camundongos serdo submetidos a eutanasia
por dose letal de anestesia geral, por meio do anestésico inalatorio isofluorano, pois
apresenta efeito rapido e € mais seguro para as pessoas envolvidas. Indicado para
animais abaixo de 7 kg, o isofluorano ndo é inflamavel e nem explosivo na
concentracdo utilizada, de acordo com informacdes da Diretriz da Pratica de
Eutanasia do Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (CONCEA,
2015).

4.5 Revisao bibliografica:

Realizou-se uma revisdo por meio de pesquisa bibliografica, durante os
messes de agosto e setembro de 2021, na FAMED da Universidade de Mato Grosso
do Sul, com o objetivo de analisar quais as maneiras atualmente utilizadas para

avaliar a forgca muscular em criangas com PC.
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No més de novembro de 2021, a revista International Journal of Development
Research (IJDR) publicou o artigo que apresenta o resultado dos autores Almeida et.
al. (2021), intitulado: Avaliagdo da forga muscular em criangas com paralisia

cerebral: revisao de técnicas e métodos utilizados.

A revisdo ainda salienta que “o desenvolvimento de um dispositivo capaz
demensurar objetivamente a forca muscular de preensdo em criangcas com PC,
desde os anos iniciais de vida, contribuira na geracdo de informac¢fes quantitativas,
precisas e que auxiliara no diagnéstico e acompanhamento do tratamento com

aplicacédo pratica pelos profissionais de saude”.

A revista IIJDR possui classificacao interdisciplinar Qualis A-2, com numero
ISSN: 2230-9926.



26

5. RESUTADOS E DISCUSSAO

No laboratério de ENGEBIO da UFMS, foi desenvolvido o protétipo do novo
dinambémetro biomédico, pela calibracdo estéatica e pelo teste de resposta dindmica
realizados com massas padronizadas este dispositivo demostrou ser capaz de

mensurar a variagdo da massa apresentando uma resposta em voltagem.

Durante a calibragdo, tanto o0 carregamento de massas quanto o
descarregamento de massas apresentaram respostas semlhantes em voltagem,

demostrando assim sua confiabilidade.

O modelo matematico desenvolvido apresenta incialmente as constantes
envolvidas no processo e que sdo responsaveis pela transducdo entre a forca
aplicada pelo animal e a resposta do dinamometro. Além disso, mostra uma relagéo
direta e linear entre a variavel forca aplicada pelo camundongo e a resposta em

voltagem do dinamémetro.

O software utilizado n&o interferiu nos resultados gerados pelo circuito de
condicionamento de sinais mas foi responsavel em apresentar as informacdes de
forma amigavel no monitor do computador por meio de tabela numérica e grafico

com objetivo de facilitar a interpretacéo e analise pelo profissional de saude.

Ressalta-se que o modelo experimental para o ensaio pré-clinico nao foi
realizado, no entanto ndo causou prejuizo ao presente protdtipo do novo
dinamémetro biomédico, pois os testes descritos no decorrer deste projeto evidencia
a capacidade do dispositivo em mensurar variacdo de massa e, no futuro, a qual

sera apenas substituida pela forca exercida durante a preensdo do modelo animal.
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6. CONCLUSAO

O protétipo que foi criado no laboratério de ENGEBIO da UFMS atende ao
objetivo principal deste projeto, apresentando funcionamento por meio de sistema
mecatrénico demonstou ser capaz de mensusar dados compativeis com o0s que

serdo gerados no ensaio pré-clinico.

O uso do circuito de condicionamento de sinais com Arduino apresentou ser
capaz de amplificar os sinais captados pelo protétipo e simultaneamente eliminar os

ruidos de natureza eletromagnética.

Ja o software ndo interferiu calibracdo estatica e nem no teste de resposta
dindmica do dinamdmetro realizados com massas padronizadas. Sua funcao foi
transformar as informagdes produzidas no circuito de condicionamento de sinais em
informagbes amigaveis que foram apresentadas numericamente em tabela e em

grafico, contribuindo para visualizacéo e analsie dos dados.

A ocorréncia de intercorréncias imprevissiveis e extraordinarias inviabilizaram
o desenvolvimento do ensaio pré-clinico, porém tal situacdo ndo compromete a

eficacia do prototipo.

O levantamento bibliografico que buscou reunir informacdes sobre a avaliacao
de forca muscular em criancas com PC auxiliou para compreensdo dos recursos que
sdo utilizados atualmente e ainda pontuou informacdes que reforcam a relevancia da

criacdo desse prototipo para o novo dinamdmetro biomédico.

O éxito desse projeto atingiu totalmente o objetivo geral proposto, que foi o
desenvolvimento do novo dinamdémetro biomético mecatronico. Assim como
alcancou os objetivos especificos, sendo estes a elaboracdo do circuito de
condicionamento de sinais com Arduino, o desenvolvimento do software de
processamento com Labview 2019 capaz de obter informacfes de forca em futuro
ensaio pré-clinico, montagem e calibracdo do novo dinambémetro biomédico e ainda

a publicacdo de artigo sobre a avaliacdo de forca muscular em criancas com PC.
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A impossibilidade na realizacdo de apenas um dos objetivos espeficicos, 0
ensaio pré-clinico com modelo de camundongos para avaliar o funcionamento do
prototipo do novo dinamémetro biomédico mensurando simultaneamente a forca de
preensédo palmar e tracdo do membro superior, ndo reduz a importante e ampla

etapa que foi alcancada até o momento.

Sugere-se a continuidade das demais etapas, como o ensaio pré-clinico e
ensaio clinico, para que esse prototipo do novo dinamémetro biomético mecatrénico
se torne um dispositivo acessivel aos profissionais de salde como um novo recurso
para avaliacdo, acompanhamento de tratamentos e diagndstico da paralisia cerebral

em criangas.
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Abstract

This research aimed to develop a biomedical dynamometer capable of measuring
the grip strength of the forepaws of laboratory mices to verify the posterior phase,
the effect of modeled cerebral palsy in the animal. The equipment was developed
using a stainless steel blade, two double strain gages, a signal conditioning circuit
that was connected to a software for acquisition, processing and plotting of graphs
and tables in Excel. The metal blade has a length of 18.5 cm, a width of 1.5 cm and
a thickness of 2 mm and a double strain gage model pa-09-125ha-350-18 from Excel
Sensors (Brazil), was glued to each face. The two double strain gages were
connected in a Wheatstone bridge, which produces an analog response due to
mechanical deformation of the blade, with force applied by the mice. This response
was submittedto a signal conditioning circuit developed with Arduino that modulated
the input wave, generated 10000 times amplification and performed filtering 4th
order using Butterworth filter. Finally, a software developed in Labview 2019 of
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National Instruments (USA) was used for acquisition, processing and plotting of
graphs and tables in Excel of the measurements performed. In the next step, the
dynamometer was calibrated for sequential loading of masses of 0, 15.48 g, 31.53 g,
46.88 g to 62.47 g and also for sequential unloading of the same masses. For this,
the masses were hung on a nylon string that was attached to the free end of the
metal sheet. The final test was to measure the response time of the dynamometer
with a stopwatch, when hanging a mass of 62.47 g on the nylon thread that was cut
abruptly with scissors. Some of the main results of the calibration were as follows:
15.48 g generated 3.70 V, 31.53 g generated 7.48 Vand 62.47 g gene rated 14.80 V
and the response time was 0.3 s. These answers show that the dynamometer can
be used to measure the grip strength of mice and can be modified for use in
humans.

Keywords: biomedical dynamometer; cerebral palsy; mice; humans; sensitive.

INTRODUCTION

One of the objectives of neuroengineering is to study the effects of cerebral
palsy (CP) on the nervous system in order to develop solutions that benefit and
minimize the effects on people (MEDTRONIC, ?; INSTITUTO SANTOS DUMONT,

?).

The study of the CP can occur through the measurement initially of the effects
in physical force of animals(mouse) and humans. However, this requires equipment

that measures objectively, has sensitivity and canbe purchased (MEDTRONIC, ?).

The importance of using a biomedical dynamometer to measure mouse force
is that it is not an invasive and does not harms the animal or human. Furthermore,
the complexity of the system means in vivo assaysof muscular force in the animal is
essential in the evaluation of its present condition and the effects of any treatments
(DEACON, 2013).

Smith et al. (1995) developed a mechanic dynamometer to measure the force
and resistance of muscles inthe forelimbs of mice. The equipment explores a mice
tendency to grab a horizontal metal bar while suspended by its tail. The
dynamometer can be used to examine two parameters; the first one is the upward

force, which the mice is able to exert against the horizontal bar.
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Successive measurements of an animal’s muscle strength were made under
identical conditions. The constancy and reproducibility of the measuring procedure
created a statistically useful level of accuracy inforce measurement. The second
parameter that the apparatus measured was the duration of the exertion ofthe force.
Here, measurements also exhibited a useful level of accuracy, reproducibility, and
precision. Apparatus measures the combined neuromuscular activity of the mice to

maintain attachment to the horizontal bar.

The first disadvantage of this equipment is that it does not transform the
animal's mechanical effort into graphs and numbers that are easily interpreted by
health professionals. The second disadvantage is that the results can only be
generated locally, close to the animal and cannot be sent remotely through a
communication network and analyzed by a distant computer. The third disadvantage
is that the equipmenthas parts that move and wear out, favoring the appearance of

wrong measurements if used repeatedly.

Deacon (2013) uses a system to test the force of the mice devised the
inverted screen test published it in 1964. It is a test of muscle force using all four
limbs. Most normal mice easily score maximum force on this task. The test

described in this article provide a finer measure of muscular force.

There are also several strain gauge-based pieces of apparatus available
commercially that will provide more graded data than the inverted screen test, but
their cost may put them beyond the reach of many laboratories which do not
specialize in force testing. Hence in 2000 a cheap and simple apparatus was

devised by theauthor.

It consists of a series of chain links of increasing length, attached to a "fur
collector" a ball of fine wire mesh sold for preventing lime scale build up in hard
water areas. An accidental observation revealed that mice could grip these very
tightly, so they proved ideal as a grip point for a weight-lifting apparatus. A common
fault with commercial force meters is that the bar or other grip feature is not thin
enough formice to exert a maximum grip. As a general rule, the thinner the wire or

bar, the better a mice can grip withits small claws.
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This is a pure test of force, although as for any test motivational factors it
could potentially play a role. The use of scale collectors, however, seems to
minimize motivational problems as the motivation appears to be very high for most
normal young adult mice (DEACON, 2013).

The disadvantages of this purely mechanical method in addition to those
already mentioned above include measurement inaccuracies, use of masses that
have not varied continuously. In addition, the system requiresthe animal to be upside
down, causing inconvenience and difficulties for the mouse, in addition to this

system not having any form of communication with a computer.

Aiming to circumvent the limitations found in the aforementioned meters and
to measure the strength of the rat with CP, continuously and digitally through a
computer, a biomedical mechatronic dynamometer with strain gages was developed

to be used in laboratory.

The new dynamometer presented important advantages due to the fact that it
does not have moving parts, can transmit information remotely over the internet and
has software that generates graphics and analyzes the physical efforts of the
animals and show high precision. The following text presents the characteristics of

this new dynamometer that was tested.

METHODOLOGY

Mechatronic biomedical dynamometer was developed in the ENGEBIO
laboratory (Biomedical Engineering and Assistive Technology) of the Midwest
Health of Graduate Program of the College of Medicine of the Federal University of
Mato Grosso do Sul — UFMS, Brazil.

The equipment was designed to measure in a range of 0 to 1 N, being
composed of a stainless steel blade that has length of 18.5 cm, width of 1.5 cm and
thickness of 2 mm to which it was glued on each face, a double strain gage (model
pa-09-125ha -350-I18) from Excel Sensors company of Brazil, one signal

conditioning circuit developed with Arduino and a software developed with Labview
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2019 (National Instruments company - USA) for data analysis, graphical plotting and

table.

CONSTRUCTION OF THE METAL BLADE

The first region has a length of 2 cm and where a 0.5 mm recess was made

on each face to increase the deformation of the metal and also to glue a double

strain gage. The second region is 13.5 cm long, 1 mm thick, and contains a hole at

the end to introduce a nylon wire used for rats to apply force. The third regionhas a

length of 3 cm and is used to fix the metal blade to the iron support. This iron support

has a height of26 cm, to adjust the position of the metal blade and inclination. Figure

01 shows the layout of the metal blade containing the strain gages.

region 3 region 1 region 2 J width

\ N

top view 1

strain gages
\l \I hole

7 side view

strain gages

thickness

Figure 01. Stainless steel blade.

Source: autors (2021).

CONSTRUCTION OF THE COMPLETE MECHANICAL STRUCTURE

The two double gages were connected in a Wheatstone bridge, in order to
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stabilize the response with temperature. Through the nylon thread, the mice apply

vertical physical force upwards or downwards, and the torque that forms the thin

region 1 depends exclusively on the intensity applied force. Figure 02 shows the

complete mechanical structure while Figure 03 shows the photo of the developed

mechanical structure.
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iron mechanical
structure

-

=

C\\ nylon line

¢mice force
||
L]

attractive .
<.__plastic
box

sponge

7

fixing base

Figure 02. Layout of complete mechanical structure.

Source: autors (2021).
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Figure 03. Developed mechanical structure.

Source: autors (2021).

The plastic box is 30 cm long, 19 cm heigh and 12 cm wide. It serves to
confine the mouse's action and thesponge is to draw attention to holding and pulling.
The correction base is made of wood to fix the plastic box and the iron support.
Figure 04 shows a developed mechanical structure containing strain gages gluedto
the metal sheet and connected to the signal conditioning circuit.
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Figure 04. Strain gages connected to the signal conditioning circuit.
Source: autors (2021).

CONSTRUCTION OF THE SIGNAL CONDITIONING CIRCUIT

The response of the Wheatstone bridge with strain gage is connected to the
signal conditioning circuit developed with Arduino to be processed (amplitude
modulation, 10,000 gain amplification and 4th order filtering with Butterworth filter).
Figure 05 shows the external photo of the signal conditioning circuit.
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Figure 05. Signal conditioning circuit.

Source: autors (2021).

FORCE MEASUREMENT SYSTEM LAYOUT

The signal conditioning circuit response was coupled to a data acquisition
board and the information sent to the computer containing software for digital
information processing. This Labview 2019 software makesthe numerical tabulation
of the information and plots graphs referring to the forces that the mice performs.

Figure 06 shows the layout of the complete measurement system.
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Figure 06. layout of the measurement system.

Source: autors (2021).

Block 1: Initially the mice applied varying forces to the nylon thread that is attached
to the end of the metalblade. Then, the Wheatstone bridge with strain gauges glued
to the sheet metal produced a proportional electrical response is very small, on the
order of 0.2 mV to 1.0 mV.

Block 2: The electrical response produced on the Wheatstone bridge was
submitted to the input of the conditioning circuit. The signal conditioning circuit,
amplified 10000 times the voltage, filtered out low frequency electromagnetic
noises and modulated the amplitude of the Wheatstone bridge response. The
fourth order filter, Butterworth, was developed in the circuit.

Block 3: The analog information generated by the signal conditioning circuit was
digitized and acquired be processed by software installed in the notebook Acer
(model intel Core™ i5-7200U 2.5 GHz).

CALIBRATION
In this phase, the calibration of the dynamometer was carried out to know its
behavior within the opera tinglimit in the range of 0 to 1 N , were used known four

masses. Initially, each mass was hung (loading) on the nylon thread to deform the
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metal blade and the read was carried out through the notebook. The masses were
sequentially added to the nylon yarn in sequence: 0, 15.48 g, 30.96 g, 46.44 g,

61.92 g. The loading was repeated three times and the results are shown in Table 1.

The next phase consisted of sequentially removing each mass (unloading)
hanging on the nylon thread untilit returned to zero, in order to verify the presence of
hysteresis. The procedure of loading the masses onto the nylon thread and
subsequently unloading it was repeated two more times. The unloading was
repeatedthree times and the results are shown in Table 2.

OBTAINING THE SENSITIVITY

The next step was to verify the response of the dynamometer and sensitivity
in loading and unloading, using masses much smaller than 0, 2.78 g, 5.57 g, 8.37 g,
11.09 g, 13.81 g, 16.47 g, 19.17 g. The loading was repeated three times and the
results are shown in Table 3 and the unloading was repeated three times and the

results are shown in Table 4.

OBTAINING THE RESPONSE TIME

To find out the response time of the dynamometer, weights totaling 62,37 g
were hung on the nylon wire to deformer the metallic blade. In the next phase, the
wire was cut using scissors to recuperation of blade and the dynamometer response

time was recorded using a timer.

RESULTS

Tables 01, 02, 03 and 04 show measured quantities (mass and voltage) and

also mathematical calculations(average and standard deviation).
M: Mass (g) measurements

V1, V2, V3: Voltage 1, 2, 3 (V) measurements.

A: Average (V) of measurements.
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A=2Y
i

(01)
Vi: voltage measurement.
i: measurement number
n: total number of measurements of sample.
S: Standard deviation (V) of sample.

g = EVi—4)’
n—1
(02)

CALIBRATIO

Table 01 shows results of three mass loadings on the stainless steel blade through

the nylon wire.

Table 01. Dynamometer response.

M V1 V2 V3 A S
0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
1548 | 3.70 | 3.67 | 3.71 | 3.69 | 0.02
3153 | 7.48 | 7.46 | 7.49 | 7.48 | 0.03
46.88 | 11.12 | 11.11 | 11.13 | 11.12 | 0,01
62.37 | 14.80 | 14.79 | 14.82 | 14.80 | 0.07

gl lOWIN|IF

Figure 07 shows the behavior of the dynamometer with continuous mass loading.
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Figure 07. Dynamometer response (loading).

Source: Authors (2021).

Table 02 shows results of three mass unloadings on the stainless steel blade

through the nylon wire.

Table 2. Dynamometer response.

M V1 V2 V3 A S
62.37 | 1481 | 1479 | 14.82 | 14.81 | 0.02
46.88 | 11.12 | 11.10 | 11.13 | 11.12 | 0.02
31.53 7.48 7.45 7.49 7.47 0.02
1558 | 3.70 | 3.67 | 3.71 | 3.69 | 0.00
0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00

gl lWIN|F

Figure 08 shows the behavior of the dynamometer with continuous mass unloading.

Unloading

Response (V)

Figure 08. Dynamometer response (unloading).

Source: Authors (2021).



OBTAINING SENSITIVITY

Table 03 shows three results of small load masses.

Table 3. Dynamometer response.
M V1 V2 V3 A S
0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
2.78 0.70 | 0.74 | 0.68 | 0.71 | 0.03
5.57 1.32 | 134 | 128 | 131 | 0.03
8.37 1.99 | 2.01 1.97 1.99 | 0.02
11.09 | 280 | 2.82 | 278 | 2.80 | 0.02
13.81 | 3.30 | 3.31 | 3.28 | 3.30 | 0.02
16.47 | 3.90 | 3.92 | 3.88 | 3.90 | 0.02
19.17 4.50 4.52 4.48 4.50 0.02

O N W|IN|F

Figure 09 shows the behavior of the dynamometer with continuous mass loading.
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Figure 09. Dynamometer response (dowloading).

Source: Authors (2021).



Table 04 shows three results of small load masses.

Table 4. Dynamometer response.

M V1 V2 V3 A S
1 19.17 | 451 | 453 | 446 | 450 | 0.04
2 16.47 3.92 | 390 | 3.88 3.90 | 0.02
3 11.09 3.28 | 3.33 | 3.30 3.30 | 0.03
4 8.37 1.97 2.01 2.00 199 | 0.02
5 5.57 1.32 1.34 1.28 1.31 | 0.03
6 2.78 0.70 | 0.74 | 068 | 0.71 | 0.03
7 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00

a7
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Figure 10 shows the behavior of the dynamometer with continuous mass unloading.
Unloading
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Figure 10. Dynamometer response (unloading).

L

Source: Authors (2021).

OBTAINING THE RESPONSE TIME

The response time obtained for the dynamometer was 0.3 s.

CONCLUSION

The results presented indicate that the developed dynamometer can be used
to measure the grip force applied by the rat's forepaws therefore, the problem
presented in relation to the existence of a biomedical dynamometer capable of
continuously measuring the animal's strength, processing analog information and
assessing the animal's capacity was met. The measuring equipment showed
excellent sensitivity as shownin the result of 2.70 g and 0.71 V in addition to good
linearity. The equipment presented may also have applications for humans and in

several researches.
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ABSTRACT

A paralisia cerebral (PC) refere-se a uma alteracdo ndo progressiva do sistema
nervoso central, gerando déficits motores e comprometimentos funcionais. O
acometimento do membro superior restringe a participagao ativa da crianga com PC
em atividades de vida diaria causando uma dependéncia com o grupo familiar.

Avaliacbes compdem o arcabougo dos profissionais de saude para tracar
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tratamentos e acompanhar a evolugéo do paciente. Com 0 exposto, o objetivo desta
pesquisa bibliograficabaseou-se em encontrar maneiras para avaliar a forca
muscular em criangas com PCjresultando na identificagdo de treze
publicacdes,cujas aplicagbes ocorreram todas em criancas a partir de 5 anos de
idade.Portanto o0 desenvolvimento de um dispositivo capaz demensurar
objetivamente a forca muscular de preensdo em criancas com PC, desde os anos
iniciais de vida, contribuira na geracdo de informacfes quantitativas, precisas e que
auxiliara no diagnéstico e acompanhamento do tratamentocom aplicacao

praticapelos profissionais de saude.

Key Words: Paralisia Cerebral, Forgca Muscular, Teste De Forca.

INTRODUCTION

A paralisia cerebral (PC) refere-se a um disturbio ndo progressivo que ocorre
durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantl, causando limitacdes
funcionais nas pessoas, devido a desordem motora nos membros superiores e
inferiores, que pode ser acompanhada por disturbios sensoriais, perceptivos,
cognitivos, de comunicacdo e comportamental (ROSENBAUM et al., 2007). A
crianca com PC apresenta frequentemente comprometimento funcional e baixa
autonomia gerando uma demanda intensa de cuidados por parte dos familiares
(PAPAGEORGIOU et al., 2019).

Oliveira et al. (2011) apontam a preocupacado recorrente sobre a funcao
manual em criancas com paralisia cerebral, sendo um aspecto recorrente nos
artigos a andlise das terapias manuais que contribuem no desenvolvimento
funcional, no qual a forca da mao demonstra ter relacdo com melhoria no
desempenho das atividades. Devido a desordem motora e funcional, as habilidades
manuais ficam prejudicadas, como também a destreza dos dedos em decorréncia
da PC prejudicando a forca de preenséo palmar que estaindiretamente relacionada
a habilidade manual (ARNOULD et al., 2014).

Ja4 os autores Russo et al. (2019) realizaram uma andlise por meio de
modelagem estruturada, no qual concluiram que o aprimoramento da
independéncia no autocuidado em criancas com PC unilateral estd diretamente

ligado a forgca muscular e a funcdo sensorial, sugerindo priorizar esses aspectos
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durante o tratamento desses pacientes em relacédo a espasticidade.

O estudo de caso de Paila e Klunck (2019) aplicou recursos terapéuticos
durante 12 sessdOes de fisioterapia para aprimorar a habilidade manual de um
paciente de 6 anos de idade com paralisia cerebral, concluindo que houve
aquisicao funcional do membro superior do paciente apds o periodo de intervencao
fisioterapéutica, no entanto tal ganho foi observado empiricamente pela familia e
pelo profissional de salde. Situacdo que evidencia a caréncia em de um dispositivo

gue forneca dados quantitativos precisos para obtencao de informagdes.

Os autoresMailleuxet al. (2017), Rich et al. (2017), von Walden et al. (2017),
Ebner- Karestinos et al. (2018), Nascimento et al. (2018) e Oliveira et al. (2019)
desenvolveram pesquisas utilizando a forca muscular dos membros superiores
como item de avaliacdopara analise de protocolos de tratamentos aplicados a
criancas com PC e, embora tenha sido aplicado meios distintos para mensurar a
forca de preensédo,ambas publicagbes apontam para relacdo direta entre a

realizacdo de uma tarefa e o grau de forca muscular desempenhado pelo paciente.

Tais pesquisas coincidem ainda com a necessidade de correlacdes de
escalas ou testes para ratificar o valor da forca muscular mensurado pelos atuais
modelos de dinambmetros disponiveis até o0 momento, assim a utilizacdo do
dispositivo demostra estar praticamente restrita ao campo de pesquisa e afastado

dos profissionais de saude.

Ja os autores Dequeker et al. (2018), Thielen et al. (2018), Kimoto et al.
(2019), Michelsen et al. (2020), Darras et al. (2021), Longo et al. (2021) e Valadao
et al. (2021) empenharam-se em publicacdes que relacionaram a forca muscular
dos membros inferiores como item de avaliacdo em tratamentos de criangcas com
PC e, em sua maioria, concluindo que a forca exercida pelos musculos inferiores

interfere na qualidade e tempo da marcha.

Visto que o grau de forca muscular esta diretamente ligado ao desempenho
de habilidades manuais em individuos higidos ou néo, esta revisdo propds-se a
verificar os métodos utilizadosque sdo descritos na literatura a respeito da avaliagao

de forga muscular em criangas com PC.
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METODOLOGIA

Desenvolveu-se uma revisdo por meio de pesquisa bibliografica entre os
periodos de agosto e setembro de 2021, na FAMED da Universidade de Mato
Grosso do Sul. A busca por fonte de dados ocorreu nas seguintes bases: Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME),
Periodicos CAPES, América Latina e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Cientifica Electronic Library Online (SCIELO) e o PUBMED.

Utilizou-se como critério de inclusao artigos publicados no periodo entre
2017 a 2021, idiomas portugués e inglés, por meio da busca combinada com os
seguintes descritores: paralisia cerebral, forca muscular, teste de forca. O critério de
exclusdo baseou-se em pesquisas que omitiram o detalhamento do teste de forca
em criancas com paralisia cerebral em sua metodologia, bem como publicacdes
com participantes adultos e senil e artigos que analisam a forca muscular de outras

patologias que nao seja a paralisia cerebral.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados apurou 56 artigos noCentro Latino- Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), 24 artigos no Periédicos
CAPES, 4 artigos na Ameérica Latina e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), 1
artigo na Cientifica Electronic Library Online (SCIELO)e 104 artigos no PUBMED.
Apoés analise dos conteudos de tais artigos, trezepublicacdes corroboraram com o
objetivo desta revisdo, sendo que seis artigos abordaram a avaliacdo de forca

muscular do membro superior e outros sete artigos sobre o membro inferiores.

Os autores Mailleux et al. (2017) aplicaram o Sistema de Classificacdo de
Habilidade Manual em criancas com PC espastica e correlacionando com
informacdes sensdrio-motoras do membro superior (forca muscular, tdnus muscular,
deficiéncias sensoriais) e ainda dados sobre o desempenho bimanual e a
capacidade unimanual. Para obtencdo de dados utilizou-se inUmeros testes, dentre
deles o teste de Medical ResearchCounci, escala modificada de Ashworth,
dinambémetro JAMAR, avaliagbes sensoriais por pontos de discriminacdo e
estereognosia, Avaliacdo da Mao Auxiliar, Avaliagdo de Melbourne e a Andlise de

movimento tridimensional.
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As informacdes obtidas manifestaram que a fraqueza muscular possui relagéo
direta na alteracdo de movimento do membro superior em criangas com PC
espastica, onde modifica¢des funcionais sdo pontuadas no Sistema de Classificacao
de Habilidade Manual. Apontando ainda que andlise de movimento tridimensional
correlacionada com outras ferramentas demostra ser significativa para obtencéo de

maiores informagdes sobre o funcionamento do membro superior.

O estudo de Rich et al. (2017) descrevem que no momento da avaliagdo com
o dinamdémetro JAMAR houve inevitaveis ajustes fornecidos aos pacientes para
posicionamento do membro em relacdo ao dispositivo utilizado, visto que os

participantes demostravam dificuldades em posicionar a mado no dinamdmetro.

A pesquisa de von Walden et al. (2017) utilizaram a plataforma NeuroFlexor
para mensurar a forca do membro superior em um grupo de criangas com PC e
outro grupo de criancas tipicas. O posicionamento para coleta de dados detalha foi
com o cotovelo posicionado em 90°, mao alinhada com o eixo de rotagdo do punho
sobre a plataforma e os pacientesreceberam instrucdes verbais para execucao de

forca do membro superior.

O resultado da pesquisa expressou que as criancas com PC possuem
musculos dos membros superiores mais fracos, magros e flexores do antebraco

mais rigidos em comparagao com criangas com desenvolvimento tipico.

Em ambos os estudos de Mailleux et al. (2017) e von Walden et al. (2017)
observaramque os participantes possuem faixa etaria superior aos 5 anos de idade,
pois basearam-se na necessidade de compreensdo de comandos verbais, por parte
dos pacientes, para participacdo no teste de forca, contudo criancas com PC com
idade inferior a essa também desenvolvem forgca muscular para seu desempenho

funcional em atividades de vida diaria.

Ja no estudo de Rich et al. (2017) ndo pontuam claramente a necessidade de
cognicao para participacdo dos testes de forcas desenvolvidos com o dinamdmetro
JAMAR, contudo pontuaram a dificuldade dos participantes em manter-se em

posicao para realizacao dos testes de forca.

Os autores Ebner-Karestinos et al. (2018) desenvolveram uma pesquisa para
“‘comparar a coordenacao da forca de preensao e da for¢ca de carga ao descer um

degrau entre criangcas com paralisia cerebral unilateral e criangas com
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desenvolvimento tipico”. Os pacientes subiram e desceram de um degrau segurando
um Manipulandum, a forca de preensdo foi mensurada durante o trajeto e apos
calculos para analise de variaveis dindmicas e temporais os resultados manifestaram
a presenca de controle antecipatorio de preensdo durante tarefa de descida em
criangcas com PC unilateral no membro ndo afetado, jA& o membro contralateral

apresentou alteragéo de preensdo da méao.

A publicacdo de Nascimento et al. (2018) relatam o uso do dinamdmetro
JAMAR para avaliagdo de forca muscular dos membros superiores, cujo objetivo
central da pesquisa baseou-se em “avaliar os efeitos do treino com realidade virtual
no movimento de alcance manual em criangcas com Paralisia Cerebral, do tipo

hemiparesia espastica.”

A mesma pesquisa relatou que o0s pacientes realizaram trés contracdes
maximas com as duas maos alternadamente, calculando-se as médias das
preensodes, seguindo as orientacdes padronizadas de posicionamento da Sociedade

Americana de Terapeutas da Mao.

Fernandes e Marins (2011) descrevem o posicionamento para realizacdo do
teste com uso do dinamdémetro JAMAR de acordo com as orientacdes de padrdo
ouro da American Society of Hand Therapists (ASHT), sendo recomendado que o
paciente esteja confortavelmente sentado, posicionado com o ombro levemente
aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebraco em posicdo neutra e a posi¢cao do

punho entre 0° a 30° de extenséo.

Ja o relato de Oliveira et al. (2019) expressaram o0 uso de plataformas de
forca para o desenvolvimento de um calculo da capacidade de suporte de peso do
membro superior, avaliando as for¢cas de reagao do solo, com foco em “avaliar os
efeitos de um protocolo de exercicios de suporte de peso em membros superiores
na simetria do tronco, transferéncia de peso para o hemicorpo afetado e possiveis

efeitos secundarios na marcha (velocidade e qualidade).”

Aplicando um protocolo de alongamentos dos principais grupos musculares
de membros superiores e membros inferiores, exercicios de suporte de peso em
membros superiores em prono e em sedestagdo, por um periodo de 12 semanas,
observaram gue houve melhora no alinhamento corporal e na transferéncia de peso

para o hemicorpo afetado, aprimorando o equilibrio estatico e dinamico e
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A seguir a tabela 1 reuni informacfes dos artigos abordados anteriormente,

pontuando os autores e ano de publicacdo, bem como o perfil do publico avaliado, e

gual a avaliacdo da forca muscular foi aplicada para os membros superiores.

Tabela 1. Informacdes sobre a avaliacdo de forca muscular dos membros superiores

Autores e ano de

Publico avaliado

Avaliagcéo da forgca muscular

publicacéo
MAILLEUXet al., 50 criangas com PC espastica, faixa | Medical Research Council: 4 grupos musculares
2017. etaria. de 5 a 15 anos, com | nos niveis: ombro (abdutores), cotovelo
capacidade de compreender | (extensores e  supinadores) e  punho
instrucdes, atendidas na | (extensores). Forca de preensdo: dinamémetro
UniversidadeHospitais Leuven Jamar.
(Bélgica)

RICHet al., 2017.

21 criangas com PC unilateral, faixa

etariade 8a 18
anos, e 26 criancas tipicas.

Dinamometro hidraulico JAMAR

Von WALDENet al., | 9 criangas com PC, faixa etaria de 7 Neuro Flexor Scientific, Release 0.0.6,
2017. a 18 anos, comcapacidade cognitiva AggeroMedTechAB, Solna, Suécia
de compreender instrucdes. 15
criancas com desenvolvimento tipico.
EBNER- 25 criangcas com PC unilateral, Manipulandum acoplado a um medidor de forca
KARESTINOSetal., meédia da faixa etariade 9 anos, e 25 de preensao
2018. criancgas tipicas.
NASCIMENTO et al.,/] 3 criancas com PC hemiparesia Dinamdmetro de méo hidraulico JAMAR
2018. espéstica, ambos os sexos, faixa| (modelo j00105), usandoa alca 1 do aparelho.
etaria de 9, 11 e 12 anos, atendidas
em centrosde referéncia publicos
da cidade de Natal,
Rio Grande do Norte.
OLIVEIRA et al., 13 participantes com PC Realizou-se um calculo da capacidade de
2019. hemiparesia espastica,ambos os | suporte de peso do membro superior, por meio

sexos, faixa etaria de 7 e 15 anos.

da avaliagéo das forcas de reagéo do solo.

Utilizando duas plataformas de for¢ca do
Laboratorio de Marcha AACD - modeloOR6-5-
1000 da Advanced Mechanical Technology Inc
(AMT]I), dimensdes de 46,5 x 50,5 cm.

O softwareu sado para a coleta de dados foi
QualisysTrack Manager(QTM) versdo 2.8 da
Qualisys AB.

Tabela 2. Informagdes sobre a avaliacdo de forca muscular dos membros inferiores

Autores e ano de

Publico avaliado

Avaliacéo da forca muscular

publicacdo
DEQUEKER et al., Criangas e adolescentes com PC espastica Medical ResearchCouncil
2018. diplégica submetidos acirurgia multinivel no
Hospital Universitario de Leuven, entre
dezembro de 2012 e agosto de 2014.
THIELEN et al., Estudo de coorte retrospectivo 79 criangas com Medical ResearchCouncil
2018. PC, ambos os sexos,faixa etaria de 4 a 17 anos,

submetidos a cirurgia FDO supracondilar.
Utilizados os documentos pré-operatério e pos-
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operatorio.

KIMOTOet al.,2019.

26c¢riancas com PC diplégica espastica, ambos os
sexos, tratados nasclinicas de internamento e
ambulatério do Centro de Desenvolvimento
e Deficiéncia da Prefeitura de Akita.

Dinamdmetro portatil (uTas F-1;
Anima Crop., Toquio, Japao)

MICHELSEN et al.,
2020.

10 criangas com PC, ambos os sexos, faixa
etéria de 6 a 13 anos e, 11criangas com
desenvolvimento tipico, ambos os sexos, faixa
etériade 7
a 12 anos.

Medical ResearchCouncil

DARRASet al., 2021.

160 pacientes ambulatoriais com paralisia cerebral
espastica bilateral e

86 controles com desenvolvimento tipico, faixa
etéria de 7 a 16anos.

Hoggandinamo6metro digital portatil
microFET2.

LONGOet al.,2021.

9 criancas PC hemiplegia, faixa etaria 8 a 12 anos.

Dinamdmetro digital portatil.

VALADAOet al., 24 pacientes com PC espéstica, faixa etaria de 9 Dinamdmetro motorizado
2021. a 26 anos, atendidos (NMRC,
em hospitais e cIiniEasi gadpidade de Jy-vaskyla, UniversityofJyvas-Kyla, Finlandia
inlandia.

As avaliacdes de forga muscular nos membros inferiores compuseram o0s
objetivos de outros sete autores, sendo que trés publicacbes utilizaram a escala de
Medical ResearchCouncil (DEQUEKER et al. 2018; THIELEN et al. 2018;
MICHELSEN et al. 2020), tais estudos compostos por criancas e adolescentes de

ambos 0S sexos.

De acordo com exposto por Latronico e Gosselink (2015), a escala de Medical
ResearchCouncil consiste em pontuacfes de 0 a 5, sendo: 0 paralisia completa, 1
minima contracdo, 2 auséncia de movimentos ativos, 3 contracdo fraca contra a

gravidade, 4 movimento ativo contra a gravidade e resisténcia e 5 for¢ca normal.

Avalia-se doze grupos musculares por meio de trés movimentos de membros
superiores (extensao do punho, flexdo do cotovelo e abducdo do ombro) e trés de
membros inferiores (dorsiflexdo do pé, extensdo do joelho, flexdo do quadril)

totalizando seis movimentos osteocinematicos aplicados bilateralmente.

Os autores Dequeker et al. (2018) e Thielen et al. (2018) compararam a forca
de grupos musculares em criancas e adolescentes com PC ap0s realizacdo de
procedimento cirurgico, ja no estudo dos autores Michelsen et al. (2020) houve uma

comparacao entre criancas com desenvolvimento tipico e atipico.

A pesquisa de Kimoto et al.(2019) propbs-se a analisar a relacdo entre

eficiéncia de marcha e forca muscular em criancas com PC, usando um
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dinamdmetro mensuraram a for¢ca muscular e identificaram correlagcdes do grau de
forca com a eficiéncia na marcha de criangas com PC, afirmando que “o nivel de
eficiéncia de caminhada deve ser confirmado antes de planejar o treinamento de

forgca muscular para melhorar a eficiéncia da caminhada”.

Para mensurar a forgca muscular isométrica os grupos musculares foram
avaliados bilateralmente, a relacdo torque-peso foi calculada pelo valor de forca
maxima em cada movimento, o teste de Shapiro-Wilk calculou a normalidade de
cada parametro, outros calculos foram aplicados e o coeficiente de correlacéo
produto momento de Pearson foi usado para analisar a relacdo entre os parametros
obtidos, e ainda usou os coeficientes de correlacdo de Spearman para avaliar outros

parametros.

O uso de todos esses célculos e coeficiente de correlacdo demostra a
auséncia de praticidade e agilidade na avaliacdo muscular, o que torna seu uso fora
do campo de pesquisa penoso ao profissional de saldde que possui varios pacientes
para avaliara e tratar, assim a atuacdo da equipe de saude acaba tornando-se
subjetiva e sem dados quantitativos para nortear as condutas de tratamento a serem

aplicadas nos préprios pacientes.

O estudo transversal desenvolvido por Darras et al. (2021) destinou-se a
comparar o0 padrdao de mudancas na forca muscular entre criancas com PC
espastica e individuos tipicos, por meio do uso de dinamdémetro manual conseguiu
avaliar os grupos musculares: adutores do quadril, abdutores do quadril, extensores
do quadril, flexores do quadril, extensores do joelho, flexores do joelho e
dorsiflexores do tornozelo, no entanto os musculos flexores plantares do tornozelo
nao foram avaliados devido as dificuldades para realizar uma medicao confidvel com

o dinamémetro portatil.

Esta observacdo dos autores demostra a presenca de barreira durante a
avaliacdo de forca muscular, visto que todo os grupos musculares sao importantes

durante a realizacdo de um movimento corporal.

Os pesquisadores Longo et al. (2021) utilizaram um dinam&metro digital para
mensurar a forca dos muasculos flexor dorsal e plantar do tornozelo, durante a
aplicacdo de um protocolo de tratamento baseado na manobra de encurtamento

muscular para favorecer oaumento da forgca muscular e amplitude de movimentodo
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tornozelo em criancas hemiplégicas devido a PC.

A variacdo de forca muscular e amplitude de movimento foram analisados
pelo teste de Friedman, evidenciando que a manobra de encurtamento muscular tem
potencial para promover aumento da forca muscular e amplitude de movimento do
tornozelo em criangas com PC, mas ressaltaram a necessidade de mais pesquisas

para validagéo das informagoes.

Os autores Valadao et al. (2021) avaliaram a forgca muscular dos membros
inferiores como um dado de monitoramento durante a aplicacdo de um programa de
exercicios fisicos que buscou “investigar a eficacia de uma intervencao de exercicio
multifacetada individualmente adaptada (EXECP) em criangas e jovens adultos com
PC.”

Utilizando um dinamdmetro motorizado mensurou-se a forca muscular
isométrica e concéntrica maxima da flexdo plantar e dorsiflexdo do tornozelo, os
participantes foram estabilizados na posicdo sentada por um conjunto de tiras que
prendeu ambos os ombros e no tronco um cinto, os joelho completamente estendido,
articulacdo do quadril flexionada a 60 °, e a articulacdo do tornozelo a 0 °, 0 pé
apoiado em uma placa montada na plataforma com o0s eixos entre a rotacdo da

articulacéo do tornozelo e da plataforma alinhados.

Aplicacdo desse padrdo para avaliagdo da forca muscular evidencia nao
apenas os cuidados ao realizar os testes, mas também uma barreia para 0s
participantes, pois desenvolver uma atividade estabilizado por tiras e cintos tem
potencial para gerar alteragces emocionais como a ansiedade para finalizar logo ou

até mesmo o medo de tal situacao.

E pertinente ainda pontuar que pessoas com PC frequentemente apresentam
alteracdes articulares o que impede o posicionamento dos membros em padrées

pré-estabelecidos.

Na sequéncia a tabela 2 também reuni informacdes dos artigos abordados
anteriormente, pontuando os autores e ano de publicacdo, bem como o perfil do
publico avaliado, e qual a avaliacdo da forca muscular foi aplicada para os membros

inferiores.
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DISCUSSAO

Ao analisar as informagbes manifestadas nas tabelas 1 e 2 observa-se que as
alteracdes presentes nas criancas e adolescentes com PC variam de acordo com a
area cerebral afetada (hemiparesia, diplegia, espasticidade) gerando foco de
analises distintos entre os membros superiores e inferiores, nota-se auséncia nos
padrdes de avaliagdes utilizados em estudos que analisaram a forca em membros

superiores e inferiores, o que dificulta a comparacgéao dos dados localizados.

Apenas uma das publica¢des que abordaram a avaliacao de forgca do membro
superior em criangas com PC analisou esse dado como um integrante da funcao
manual, contudo as pesquisadoras apontaram como limitadores o numero de
participantes do estudo (3 pacientes) e 0 nimero de sessdes realizadas (apenas

uma intervencao).

Nota-se ainda que a faixa etaria ndo contemplou os anos iniciais de
desenvolvimento das criancas, despertando a indagacdo sobre os aspectos que
envolvem o uso do dinambémetro tradicional, cujo parametro para validacdo dos
dados inviabiliza a aplicagdo em criancas que ndo permanecam em determinada
postura, com detalhado pelos autores Rich et al. (2017) que descreveram a
necessidade de realizar ajustes nos pacientes para execucao do teste de forca pois
mesmo com idade a partir de oito anos as criancas demostraram dificuldades em

manter-se em determinado posicionamento.

Observou-se que apenas as criancas com idadea partir de 5 anos de idade
foram contempladas nas pesquisas publicadas, porém criancas com idade inferior ja
realizam forgca muscular para desenvolver as atividades de vida diaria, e tento em
vista que o0s anos iniciais sdo fundamentais para o pleno desenvolvimento
neuropsicomotor o quanto antes as avaliacfes de forcas ocorrem mais informacfes
objetivas os profissionais de salde possuirdo para nortear a torna de decisao sobre

a intervenc¢do adequada a cada crianca com PC.

As publicacbes de Kimotoet al. (2019) e Geijen et al. (2020) pontuaram
correlacdo dos testes de forca para evidenciar ganhos funcionais nas criancas com
PC, e para tal utilizaram varias ferramentas de calculos que apontam a forca
muscular como um componente importante do movimento, contudo essa pratica de

pesquisa demostra ser ardua e requerer tempo precioso dos avaliadores, o que



61

afasta os dados cientificos da prética clinica dos profissionais de saude.

A pesquisa de Longo et al. (2021) evidenciou o beneficio da técnica de
manobra de encurtamento muscular no tratamento de criancas com PC para o
ganho de forca muscular e amplitude de movimento do tornozelo, e mesmo
pontuando esse resultado positivo ressaltou a necessidade de outras pesquisas para
validagéo dos dados.

Os autoresMailleuxet al. (2017), DEQUEKER et al. (2018), Park (2018),
THIELEN et al. (2018), Keller et al. (2021) e MICHELSEN et al. 2020 basearam-se
em escalas para classificar o grau de alteracdo motora presente em criangas com
PC, e utlizaram ferramentas distintas para mensurar a forgca muscular
desempenhada pelos integrantes das pesquisas, essa variabilidade de analise do

nivel de forca inviabiliza as comparacdes dos dados obtidos nos estudos.

As escalas validadas sé&o importantes recursos para replicacdo de pesquisas,
mas vale ressaltar que se trata de teste subjetivo, no qual a acuracia do avaliador
em utilizar a ferramenta tem potencial para modificar o resultado encontrado, o que
gera barreiras na consolidacdo de protocolos a serem utilizados em criangas com
PC.

De acordo com o objetivo de cada pesquisa, nota-se a aplicacdo de diferentes
métodos para avaliar a forca muscular exercida pelos membros superiores e
inferiores, inviabilizando, assim, um padrdo de avaliacdo e prejudicando a

reproducao dos estudos na area.

O recorrente uso de ferramentas subjetivas e indiretas para analise de forca
muscular, tanto em membros superiores quanto os membros inferiores, demostra a
caréncia em um recurso de aplicacdo coerente e quantitativa para os profissionais

de saude basearem suas intervencgdes clinicas e producdes de pesquisas cientificas.

CONCLUSAO

O objetivo dessa revisdo de literatura baseou-se em localizar maneiras para
avaliacdo de forca muscular em criancas com PC, no total 13 publicacdes
forneceram informagdessobre as avaliagbes de forgca muscular cujas aplicacdes

ocorreram todas em criangas com idade a partir de 5 anos de idade, expressando
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gue criangas com idades inferiors provavelmente sdo avaliadas pela observagao
visual dos profissionais de salde que empiricamente baseiam condutas de

tratamento.

Outra constatacdo aponta a recorrente necessidade de correlacdes de testes
e escalas para analise de forca muscular, 0 que demostra o uso de recursos
gualitativos para uma grandeza de cunho quantitativo, reforcando a provavel prética

clinica empirica no tratamento de criangas com PC.

Portanto essa revisdo demostra ter alcancado seu propésito e manifesta a
importancia da criagdo de um dispositivo para mensurar a forgca muscular em
criangas com PC desde seus anos iniciais de vida, fornecendo informagdes

guantitativas claras e de aplicacéo pratica para os profissionais de saude.
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