Titulo:Estudo do controlador orgénico derivado de biomaterial 1atex para correcéo
da passada diabética utilizando a mudanca qualitativa e quantitativa das cargas
aplicadas ao pé.

Resumo: Este trabalho apresenta o desenvolvimento e a insergcdo de um elemento externo
denominado Diabets Ground Control (DGC) com base na etiologia mecénica do problema e
avalia a variagdo das varidveis principais do sistema. O objetivo deste trabalho é propor um
controlador para que por meio da mudanca qualitativa e quantitativa das cargas aplicadas
ao pé seja possivel a correcdo da passada diabética. Essa interacdo controlada entre o pé
diabético e o controlador € o que os autores defendem como a teoria de Controle Organico.
Para obter o modelo matematico sera usada a ferramenta Bond Graph (BG), um método
alternativo as praticas classicas de modelagem existentes introduzido por Paynter em 1961.
Essa metodologia é fundamental para a concepgdo de uma teoria bio inspirada na éarea de
Engenharia Biomédica, a teoria de Controle Organico. Dessa forma, a palmilha DGC
permitird a redistribuicdo da carga por toda a extensdo da planta do pé sempre interagindo
diretamente na resposta do sistema.

PALAVRAS CHAVE: Diabets Ground Control; diabetes; modelo matematico; bond
graph; biomaterial.

INTRODUCAO

As complicacdes decorridas da Diabetes revelam um grau de amputacdo e mortalidade
elevadas. Varios esforcos cientificos tém sido realizados para o entendimento e
configuracdo de um quadro geral para tratamento e assisténcia. As principais injurias séo
deformacdo, arrastamento da perna (forcando os musculos da bacia), cadéncia da marcha,
velocidade e ciclo de tempo de passada. O que implica em um caminhar inadequado
qguando comparado com pessoas ndo portadoras de Diabetes. Para tais comparacdes sdo
utilizados ambientes controlados, alterando variaveis como degraus, aclives e declives [1-
7].

Com a constatagdo de que as lesdes ocorridas no pé diabético tem sua etiologia mecanica,
muitos sdo os esfor¢cos da ciéncia em realizar a estabilizacdo, correlacdo e correcdo desses
fendmenos fisicos entre a ocorréncia da ulceracdo e a distribuicdo da pressao plantar.

Um estudo conduzido com analise 3D concluiu que o andar da pessoa com diabetes tipo 2 e
sem neuropatia periférica [17] possui perda de flexibilidade por parte dos musculos
gerando alteracbes da energia muscular. Além disso outras variaveis de estudo, por
exemplo a forca de reagéo e a tensdo de cisalhamento, mostram que a atividade muscular de
algumas regides eleva a tensdo de cisalhamento e a forca aplicada na fase do caminhar de
pré-balanco e de propulsdo, além da reducdo da absor¢do de choque devido a diminuicéo
do momento vertical [18,19].

Na literatura sdo varios os estudos da variacdo da pressdao. De acordo com [8-15], as
variaveis de pressdo e tensdo de cisalhamento aplicadas em pontos distintos produzem
efeitos nas regides frontais do pé (forefoot) mais acentuadas que as regides do calcanhar.

Revista Brasileira de Inovacao Tecnoldgica em Saude, On-Line, Desde 2010.
4




Em um outro estudo os resultados mostram que o pico de pressao ndao ocorre N0 MesmMo
ponto da tensdo de cisalhamento [16].

Assim, todas essas evidencias de ocorréncia do déficit muscular, associado com
decréscimos cinematicos, devem ser aplicadas como estratégias na corre¢do do caminhar
diabético [12-15, 21, 22]. Alguns autores utilizaram palmilhas transdutoras para ser um
indicador e corretor para realizar a distribuicdo plantar por meio de adaptagc6es nos calcados
e de palmilhas comerciais tais como DH Pressure Relief Shoe™ e a Insole of DH Pressure
Relief Shoe™ com formato hexagonal com a possibilidade de pedagos poderem ser
removidos para promover o alivio da pressdo plantar na regido por exemplo ponto do
metatarso [23-25].

Em outro estudo recente [26] foi demonstrado (usando sistemas mecanicos para capturar as
caracteristicas da tensdo de cisalhamento e suas propriedades) que os pacientes diabéticos
possuem baixa influencia de elasticidade e viscoelasticidade em pontos relevantes de
pressao plantar. Além disso, existe uma relagdo entre a parte frontal do pé com o intervalo
do angulo de movimento (ankle range of motion: ROM) na qual observa-se uma
amplificagdo das forgas mecéanicas em associagdo com a diminuigdo do intervalo desse
angulo, refletindo em um aumento relevante de quedas e ulceragdes [27].

Diante do problema enunciado este trabalho ird apresentar uma nova abordagem do
movimento humano e a distor¢do do caminhar diabético. Para isso 0s elementos mecéanicos
da proposta irdo caracterizar a caminhada passiva por meio da concordancia da impedancia
e a distor¢do do caminho. Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo apresentar um
modelo matematico do sistema mecanico do movimento do caminhar mais a impedancia
mecanica e induzir uma alteracdo no modelo equivalente a utilizacdo de um elemento
mecanico denominado Palmilha de Assisténcia Derivada do Biomaterial Latex (DGC). A
palmilha, que serd personalizada, tera caracteristicas biocompativeis e regenerativas, e
compreendera basicamente amortecedores em sua constituicao.

Para obter o modelo matematico sera usada a ferramenta Bond Graph (BG), um método
alternativo as préticas classicas de modelagem existentes introduzido por Paynter em 1961.
Devido sua representacdo grafica do sistema fisico dinamico, o BG facilita a compreensao
da influéncia de cada elemento e a visualiza¢do do fluxo de energia (ganho e perdas) por
todo o sistema em estudo.

Dessa forma, o artigo discutird as seguintes problematicas, i) variacdo da tensdo de
cisalhamento e da pressdo e ii) deflexdo estatica no processo. Respostas para estas questdes
irdo propiciar maior compreensdo do complexo processo de interagdo da passada do
paciente diabético e o ambiente. Além disso, 0 conceito de controle organico sera proposto
na discusséo do artigo visto que a necessidade da elaboracdo de uma teoria que compreenda
a influencia de elementos de controle em sistemas biol6gicos.

MATERIAIS E METODOS

A passada do diabético é um sistema bioinspirado, ou seja, procedimentos e técnicas
simbioticas e microcognitivas sdo necessarios para sua alteracdo. O controlador organico a
ser proposto recorre as percepgdes do conjunto dos processos mentais utilizados para
classificacdo, reconhecimento e compreensdo do caminha humano. Dessa forma, a
metodologia adotada neste estudo pode ser definida em 4 etapas:
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a) Definir as hipdteses simplificadoras;

b) Formulagcdo matematica para a deflexdo e alteracdo da trajetoria;

c) Especificacdo dos sistemas mecanicos andlogos ao sistema real;

d) Especificacdo do sistema mecanico analogo ao dispositivo biotecnologico DCG.

A) Hipoteses simplificadoras.

Algumas consideracdes necessariamente foram assumidas na modelagem matematica do
sistema que sdo fundamentais para se evitar uma complexidade elevada e, por vezes,
desnecesséria, do modelo. Estas séo:

)] O modelo desenvolvido é apenas uma representacdo aproximada, ou seja, ndo
existe um modelo Unico do sistema, mas sim uma familia de modelos com
caracteristicas e desempenhos variados;

i) Desprezou-se a forca de atrito de Coulomb, estdtico (amortecedor) , mas
considerou-se o atrito seco da superficie;

iii) A 1° Lei da Termodinamica foi aplicada;

iv) Considera-se o efeito da equacdo de Lagrange (6q;) deslocamento virtual néo-
infinitesimal.

V) O deslocamento dos elementos (deflexdo) serd denominado por § em regime
estacionério.

Vi) A superficie S é fixa, ou seja, serd considerado sem desalinhamentos (buracos e
degraus) e nos casos de aclive e declive uma angulacao sera atribuida.

vii)  Nao havera rotacdo em torno dos eixos, apenas movimento translacional sera
trabalhado.

viii)  Simetria das pernas sera tratada a perna direita.

iX) Os paréametros do sistema sdo concentrados.

B) Formulacdo matematica para a deflexdo e alteracéo da trajetoria.

A equacdo que se propde para descricdo da formacao da trajetoria normal é dada por:
x(t) = (k/4) * sin(t) (01)

Onde t é o tempo em segundos e k € a posi¢éo inicial (valor k inicial para incrementacéo do
sinal) e x(t) posigéo final em metro, com condigdes iniciais nulas.

Devido aos fenbmenos evolutivos da deformacdo do pé e diminuicdo da flexibilidade, a
trajetéria da pessoa com diabetes é alterada. Nesse contexto o0 sistema mecanico proposto
analogo ao sistema em estudo possui uma impedancia mecanica para representar o modelo
de passada passiva, o diferencial com a passada normal. Na Figura 1 apresenta-se a ideia
referente a descricéo de trés tipos de passadas normais. As caracteristicas normais pode ser
medida pela posi¢do destes 3 pontos A, B e C e monitorizadas para qualquer deslocamento
causado pela impedancia mecéanica (ou distor¢ao ou distarbio interno).
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Neutra Pronada Supinada

Figura 1. Nessa imagem busca-se apresentar 3 pontos normais que sdo monitorados caso
uma alteracdo do movimento ocorre quando um paciente diabético realiza a passada.

Para descrever a passada passiva formula-se a seguinte expressao:

x,(t) = (%) * sin(t) * m * g * h * sin (0) + noise (02)
Onde X, € a trajetoria da passada passiva; m = massa (kg); g= gravidade; h = distancia do
centro de massa do individuo até angulo de balanco e 6 o angulo de balango, com
condigdes iniciais nulas. Esses elementos remetem ao modelo do pendulo invertido, porém
com algumas alterages. O seno do angulo tetha (6) ndo serd mais desprezado (usual na
analise do modelo), pois o paciente € diabético, e isso implica em um erro de
aproximadamente 1,2% [32] em consequéncia disso 0s autores consideram que para o
diabético esse erro teria maior significancia.

A representacdo matematica do sinal foi simulada para a caminhada normal e passiva. A
Figura 2 apresentam ambos os sinais que serdo aplicados como sinais de entrada no
sistema.
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Passada Normal e Passiva
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Figura 2. Sinais de entrada para 0 modelo correspondente a caminhada normal e passiva.

C) Especificacdo dos sistemas mecanicos analogos ao sistema real.

Na Figura 3 é apresentado uma simplificacdo de um analogo para o pé direito com passada
passiva considerando quando este esta parado (Sistema I) e em movimento com deflexdo

(Sistema 11).
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Representachio da "Passada Passiva"

Pé normal w1

(a) pé parado 0]

M1

Fouk 15 de defexdes

-

(b)

(b)Pé em mavimento com deflexao aestatica nos elementos

Figura 3. Pé direito com passada passiva considerando quando este esta (a) parado e (b) em
movimento com deflexao.

O Sistema Il é semelhante ao Sistema I, porém seus elementos massa (M3 e M4), mola
(C1) e o amortecedor (R0) sofre deflexdo estatica. Nesse sistema para maior compreenséo,
a referencia ao pendulo invertido é necessaria. No pendulo invertido o menor angulo de
balango Kangle , quem determina o torque angular, é adicionado a0 momento de inércia do
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corpo. Para o atrito, no caso do Sistema Il, a deflexd@o é representada pelo decaimento do
coeficiente de atrito resultante da combinacdo dos atritos de Coulomb, seco e viscoso,
como apresentado na Equacéo 3.

Fa = (Fy.e "l + Fe)sgn(v) + b.v (03)

Considerando F,=F e que a velocidade sera sempre positiva v>0 logo é possivel obter a
Equacdo 4:
Z=(1-e )by (04)

Onde o = constante que caracteriza 0 decaimento do atrito estatico com a velocidade do
latex

Assim, uma pessoa sem diabetes tem como representacdo analoga ao seu pé apenas m;.
Porém, um individuo com diabetes € também influenciado pelos elementos m5, m,, k e b,
isso devido a passada passiva.

Além disso, aclives e declives foram introduzidos para maior compreensdo dos fatores que

influenciam na imprecisdo da passada. A Figura 4 apresenta o sistema analogo a locomocao
em superficies irregulares, com aclives e declives (Sistema I1I).

Sistema 3

S Wi e
S RS "&
= ( y
{ |
‘* \
$E m "
e 9
o =S g
5 N w2 P B
\ s .
! el - o = aclive
Vst A Solo
L8 8 = declive

Figura 4. Pé direito com passada passiva quando em superficie irregular .

O entendimento das caracteristicas de controle moderno desses sistemas tais como:
diagrama de fase, tipo do sistema hamiltoniano ou conservativo, robustez, distarbios seréo
analisados nos resultados para que possa propor e introduzir o controlador orgénico para
realizar as modificacfes necessarias na dindmica desse sistema.
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D) Especificacdo do sistema mecanico analogo a nova técnica biotecnoldgica (DCG).

No sentido, apresentar um modelo matematico do sistema mecanico do movimento do
caminhada passiva com a presenca de um novo elemento mecénico denominado nesse
artigo de DCG. O modelo do protétipo, que sera imbuido da inovacéo personalizacéo (para
cada necessidade um modelo distinto), terd como caracteristicas alteracdes das variaveis
pressdo e tensdo de cisalhamento, acdes essas motivadas pela também inovadora estrutura
(amortecedores em sua constituicdo). O biomaterial derivado do latex (Hevea Brasiliens) e
a cobstituicdo dos amortecedeores a que esse conjunto prematuramente nominado de
Controle Orgénico, conforme o andamento de nossas investigacOes cientificas em estudos
futuros sera empregado para a correcdo dos fendémenos fisicos (injarias e deficiéncias)
elencados anteriormente. A utilizacdo do latex, que é uma seiva leitosa, antes de vulcanizar
€ um organismo vivo que fara parte da constituicdo dos amortecedores em uma relacédo
simbidtica. E sabido que o sistema simbiose 0 denominador desta relagdo mutualmente
vantajosa, na qual, dois ou mais organismos diferentes sdo beneficiados por esta
associacao. Diante disso — tanto o pé com alteracGes mecanicas sofridas pela introducéo da
palmilha diabética e quanto a palmilha que em seus amortecedores terdo como fluido a
seiva leitosa que sofrerd modificacbes benéficas (se tornando inerte) em contato com a
temperatura do pé. Assim, dentro do conceito simbiotico que a implica uma inter-relacao de
tal forma intima entre os organismos envolvidos que se torna obrigatéria — ambos se
beneficiaram. Outrossim, o uso do biomaterial também possui atividade angiogénica, o que
reforca tal troca de beneficios.
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Diante do exposto a classificacdo de drtese ou protese ndo mais se aplica criando entdo a
nominacdo Controle Orgéanico. E o sistema biotecnolégico DCG contribui para melhor
comportamento da passada passiva e para isso recorre a mudanca de variaveis mecanicas e
adaptacdo dos amortecedores com viscosidade interna controlada e personalizada.

e v e et N e e s s
L) v, M1 t'n
—T———— 1=y A
K, V2 K
+ f => y v 1
g8 gl gh B
AT A A A
M2 Vs M2 \Ji‘
Vier= 0
Repouso

- A forga F nos pontos "a" e "b" séio iguais (Jung&o 0)
- Myt KM, est@o em paralelo entre sl=> Jungo 0 mesmo esforgo - velocidade
- K; 8 M, estdo em sérle - Jungdio 1 -> mesmo fiuxo mas com velocidades diferentes.

Figura 5. Sistema mecanico analogo ao dispositivo biotecnolégico DGC

Os amortecedores sdo necessarios visto que o conceito de trabalho e poténcia mecanica
pela lei de conservacdo implicard em um aumento do impacto (tensdo de cisalhamento)
entre a passada normal e passiva. De acordo com a equacdo 03 a reducdo da tensdo de
cisalhamento pode ser alcangcada por meio da viscosidade dindmica. Como o DCG é um
biomaterial e devido as propriedades do latex, logo é possivel a obtencdo de um densidade
variavel por meio do processo de confec¢do, tratamento e origem do latex.

T=ny (03)
onde 7 é a tensdo de cisalhamento, 1 é viscosidade dindmica e y; € a taxa de cisalhamento.

Reportando-se a equacgédo (03), a viscosidade dindmica é determinada como unidade de
viscosidade cinemética (v) e podemos reescrevé-la na equacao (04) onde estara em funcéao
da densidade do latex (p):

v= % (04)

Ou seja, para cada paciente pode-se variar a densidades da amostra e com isso interferir
diretamente na relagdo tenséo cisalhamento e taxa de cisalhamentos através da viscosidade
dindmica (n).

Um modelo proposto e sua analise pretende apresentar quais as mudangas dinamicas que o
DGC introduz.
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RESULTADOS
Modelo Matematico Bond Graph para os Sistemas I, I1, 11l e 0 DGC

O modelo em Bond Graph proposto para os trés sistemas e o DCG foram construidos
utilizando o software de simulagdo 20-sim. Nas Figuras 6, 7 e 8 é possivel conferir a

modelagem em linguagem Bond Graph obtida para cada um dos sistemas e o0 DCG
respectivamente.

Mechanical

| = mass

R =b - const. dumper
C = k- const. sping

impedence mismatch

Figura 6. Modelo Bond Graph do Sistema I.

Sf Fa
- | n2
static deflexion -F
y/
Sf——01 11 ~0——R
P R1
Y y/
I =0 —1 —l
M1 M3 M4
Mechanical
| = mass i/
R =D - const. dumper R c
C =K - const. sping
RO C1

impedence mismatch

~_

Figura 7. Modelo Bond Graph do Sistema I1.
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Apo6s 0 modelo em Bond Graph foram obtidas as equacdes para a construcdo da matriz de
espaco de estado para os trés sistemas modelados e 0 DCG.

A andlise inicial do grafo de ligacdo da Figura 6, os elementos de dois terminais a
causalidade determinam como o elemento generalizado pode armazenar energia e interagir
produzindo as relagfes dindmicas num sistema. Duas formas de causalidade podem ser
identificadas: integral e derivativa. De acordo com [37], a forma mais natural é denominada
causalidade integral, pois evita o processo de derivacdo temporal das variaveis dinamicas.
No Sistema I, observa-se que ndo hé presenca de causalidade derivativa, o que significa que
a equacdo de estado desse sistema sera da forma explicita, x = Ax + Bue y = Cx + Du. A

MSfi

-
MST

T -k—o<—12

IMechanical

I = mass

R = b - const. dumper
C =k - const. sping

lh—0 —A1 —l
M3 T I N4
/
R ¢
RO C1

static deflexion
impedence mismatch

angular influence

Figura 8. Modelo Bond Graph do Sistema I11.

R R2

damper 1

Figura 9. Modelo Bond Graph do DGC.

Figura 10 apresentam as matriz de estado para o Sistema |.
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. M3 MZ X4 Rl
\).64/ _ﬂ _ﬂ 0 _& 01l \Xs 0
X5 M, M3 M,
1
0 0 0 —— 0
M,

Figura 10. Sistema | modelado representado na forma de espaco de estado.

Assim, a partir da obtencao do espaco de estado é possivel concluir que o vetor de estado é
de ordem x € R®, sistema explicito, sem loop algébrico e SISO (Single Input Single
Output). Além disso, € um sistema linear invariante no tempo, continuo, deterministico e de
parametros concentrados.

Aplicando a mesma metodologia de obtencdo de equacgOes para sistema Il e I
(classificacdo similar ao sistema 1) obtém-se sistemas com de causalidade derivativa com
ordem x € R>, porém com a matriz B (5x2) que caracteriza um sistema MIMO(Multiple
Input Multiple Output). Isso implica que o sistema designa-se multivariavel pois tem mais
do que uma variavel de entrada e pode ter mais do que uma variavel de saida, ou seja, nas
dimensGes de u(t) e y(t), iguais respectivamente a p>1ou q>1.

R R 1 R
My, Mz M, M,
. R R R
X1 -0 0 o 220 ) x
(BN |7 w0 | R R
| z | R, R, 2 o Ko
X |=|-— 0 ——/ 0 0 [|x3|[+|R R |(P Fa)
. M, M,
X4 Ry Ry
3.64 _& _& 0 _& —c Xs 0 O
Xs M, M M, 1
1
0 0 0 — 0
M,

Figura 11. Sistema Il modelado representado na forma de espaco de estado.

Note que as varidveis de estado ndo sdo quantidades fisicamente mensuraveis ou
observaveis. Mas nota-se que estas séo influencidveis com uma ponderacdo adequada das
massas em uma relacdo inversa de proporcionalidade. Nesse sentido abre-se um aspecto a
ser analisado — como as massas possam melhorar ou intervir nos estados dos sistemas. Essa
questdo serd apresentada nas simulagdes posteriores para um exemplo simples a ser
discutido.
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Figura 12. Sistema 11 modelado representado na forma de espaco de estado.

Nesse sistema temos que observar que o objetivo dos amortecedores é dividir os esforcos
(velocidades) oriundos da passada. Par isso o foco agora ndo é apenas a variavel forca e sim
também a distribuicdo da velocidade. A juncdo aplicada ao BG nesse sistema é uma juncao
0 — pois estd tem como objetivo realizar uma ligacdo de impor esforco no amortecedor.
Para simplificar serdo considerados nesse primeiro momento apenas 2 amortecedores.

—R1

. R, 1 R,
M; M, M,
R R _Re
M, M,
R4
0 —-L 9
M,
_Rey _Re
M, M,
0 0 .
M,
Ry
M3
0
Ry
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0
0
Ry
0
0
2R; + 2R, + R3R,
2R, + 2R5
R+ "3
2R, + 2R,

1 R,
— -2 0
M, M,
X1
(=)
| X3 |
X4
0 Ro s
M, X6
Ry
- 0 0
M,
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0 -y @
0 1 0
M,
(SF, SF; )

Figura 13. Sistema DGC modelado representado na forma de espaco de estado.

Revista Brasileira de Inovacao Tecnoldgica em Saude, On-Line, Desde 2010.

16



Analise Dinamica da Introducéo do controlador organico (DGC)
DISCUSSAO

O artigo, com base na etiologia mecanica do problema, propde a insercdo de um elemento
externo denominado Diabets Ground Control (DGC) e avalia a variacdo das varidveis
principais do sistema. Essa metodologia sera fundamental para a concep¢do de uma teoria
bio inspirada na &rea de Engenharia Biomédica, a teoria de Controle Organico. A passada
diabética em sua etiologia mecanica possui desempenho anormal que implica em
ulceracBes, quedas e amputacfes. Com base na literatura, 0 objetivo é propor um
controlador para que por meio da mudanca qualitativa e quantitativa das cargas aplicadas
ao pé seja possivel a correcdo da passada diabética. Essa interacdo controlada entre o pé
diabético e o controlador € o que os autores defendem como a teoria de Controle Organico.
Dessa forma, a palmilha DGC permitird a redistribuicdo da carga por toda a extensdo da
planta do pé sempre interagindo diretamente na resposta do sistema.
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