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Titulo:Estudo do controlador orgânico derivado de biomaterial látex para correção 

da passada diabética utilizando a mudança qualitativa e quantitativa das cargas 

aplicadas ao pé. 

 

 

 

Resumo: Este trabalho apresenta o desenvolvimento e a inserção de um elemento externo 

denominado Diabets Ground Control (DGC) com base na etiologia mecânica do problema e 

avalia a variação das variáveis principais do sistema. O objetivo deste trabalho é propor um 

controlador  para que por meio da mudança qualitativa e quantitativa das cargas aplicadas 

ao pé seja possível a correção da passada diabética. Essa interação controlada entre o pé 

diabético e o controlador é o que os autores defendem como a teoria de Controle Orgânico. 

Para obter o modelo matemático será usada a ferramenta Bond Graph (BG), um método 

alternativo as práticas clássicas de modelagem existentes introduzido por Paynter em 1961. 

Essa metodologia é fundamental para a concepção de uma teoria bio inspirada na área de 

Engenharia Biomédica, a teoria de Controle Orgânico. Dessa forma, a palmilha DGC 

permitirá a redistribuição da carga por toda a extensão da planta do pé sempre interagindo 

diretamente na resposta do sistema. 

 

PALAVRAS CHAVE: Diabets Ground Control; diabetes; modelo matemático; bond 

graph; biomaterial.  

  

INTRODUÇÃO 

 

As complicações decorridas da Diabetes revelam um grau de amputação e mortalidade 

elevadas. Vários esforços científicos têm sido realizados para o entendimento e 

configuração de um quadro geral para tratamento e assistência. As principais injurias são 

deformação, arrastamento da perna (forçando os músculos da bacia), cadência da marcha, 

velocidade e ciclo de tempo de passada. O que implica em um caminhar inadequado 

quando comparado com pessoas não portadoras de Diabetes. Para tais comparações são 

utilizados ambientes controlados, alterando variáveis como degraus, aclives e declives [1-

7].  

 

Com a constatação de que as lesões ocorridas no pé diabético tem sua etiologia mecânica, 

muitos são os esforços da ciência em realizar a estabilização, correlação e correção desses 

fenômenos físicos entre a ocorrência da ulceração  e a distribuição da pressão 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 músculos 

gerando alterações da energia muscular. Além disso outras variáveis de estudo, por 

exemplo a força de reação e a tensão de cisalhamento, mostram que a atividade muscular de 

algumas regiões eleva a tensão de cisalhamento e a força aplicada na fase do caminhar de 

pré-balanço e de propulsão, além da redução da absorção de choque devido a diminuição 

do momento vertical [18,19].  

 

Na literatura são vários os estudos da variação da pressão. De acordo com [8-15], as 

variáveis de pressão e tensão de cisalhamento aplicadas em pontos distintos produzem 

efeitos nas regiões frontais do pé (forefoot) mais acentuadas que as regiões do calcanhar. 
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Em um outro estudo os resultados mostram que o pico de pressão não ocorre no mesmo 

ponto da tensão de cisalhamento [16].  

 

Assim, todas essas evidencias de ocorrência do déficit muscular, associado com 

decréscimos cinemáticos, devem ser aplicadas como estratégias na correção do caminhar 

diabético [12-15, 21, 22]. Alguns autores utilizaram palmilhas transdutoras para ser um 

indicador e corretor para realizar a distribuição plantar por meio de adaptações nos calçados 

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 pedaços poderem ser 

removidos para promover o alivio da pressão plantar na região por exemplo ponto do 

metatarso [23-25]. 

 

Em outro estudo recente [26] foi demonstrado (usando sistemas mecânicos para capturar as 

características da tensão de cisalhamento e suas propriedades) que os pacientes diabéticos 

possuem baixa influencia de elasticidade e viscoelasticidade em pontos relevantes de 

pressão plantar. Além disso, existe uma relação entre a parte frontal do pé com o intervalo 

do angulo de movimento (ankle range of motion: ROM) na qual observa-se uma 

amplificação das forças mecânicas em associação com a diminuição do intervalo desse 

ângulo, refletindo em um aumento relevante de quedas e ulcerações [27].  

 

Diante do problema enunciado este trabalho irá apresentar uma nova abordagem do 

movimento humano e a distorção do caminhar diabético. Para isso os elementos mecânicos 

da proposta irão caracterizar a caminhada passiva por meio da concordância da impedância 

e a distorção do caminho. Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo apresentar um 

modelo matemático do sistema mecânico do movimento do caminhar mais a impedância 

mecânica e induzir uma alteração no modelo equivalente à utilização de um elemento 

mecânico denominado Palmilha de Assistência Derivada do Biomaterial Látex (DGC). A 

palmilha, que será personalizada, terá características biocompatíveis e regenerativas, e 

compreenderá basicamente amortecedores em sua constituição.  

 

Para obter o modelo matemático será usada a ferramenta Bond Graph (BG), um método 

alternativo as práticas clássicas de modelagem existentes introduzido por Paynter em 1961. 

Devido sua representação gráfica do sistema físico dinâmico, o BG facilita a compreensão 

da influência de cada elemento e a visualização do fluxo de energia (ganho e perdas) por 

todo o sistema em estudo.  

 

Dessa forma, o artigo discutirá as seguintes problemáticas, i) variação da tensão de 

cisalhamento e da pressão e ii) deflexão estática no processo. Respostas para estas questões 

irão propiciar maior compreensão do complexo processo de interação da passada do 

paciente diabético e o ambiente. Além disso, o conceito de controle orgânico será proposto 

na discussão do artigo visto que a necessidade da elaboração de uma teoria que compreenda 

a influencia de elementos de controle em sistemas biológicos. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A passada do diabético é um sistema bioinspirado, ou seja, procedimentos e técnicas 

simbióticas  e microcognitivas são necessários para sua alteração. O controlador orgânico a 

ser proposto recorre às percepções do conjunto dos processos mentais utilizados para 

classificação, reconhecimento e compreensão do caminha humano. Dessa forma, a 

metodologia adotada neste estudo pode ser definida em 4 etapas: 
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a) Definir as hipóteses simplificadoras; 

b) Formulação matemática para a deflexão e alteração da trajetória; 

c) Especificação dos sistemas mecânicos análogos ao sistema real; 

d) Especificação do sistema mecânico análogo ao dispositivo biotecnológico DCG. 

 

A)  Hipóteses simplificadoras. 

 

Algumas considerações necessariamente foram assumidas na modelagem matemática do 

sistema que são fundamentais para se evitar uma complexidade elevada e, por vezes, 

desnecessária, do modelo. Estas são: 

 

i) O modelo desenvolvido é apenas uma representação aproximada, ou seja, não 

existe um modelo único do sistema, mas sim uma família de modelos com 

características e desempenhos variados; 

ii) Desprezou-se a força de atrito de Coulomb, estático (amortecedor) , mas 

considerou-se o atrito seco da superfície; 

iii) A 1
o
 Lei da Termodinâmica foi aplicada; 

iv) Considera-se o efeito da equação de Lagrange (   ) deslocamento virtual não-

infinitesimal. 

v) O deslocamento dos elementos (deflexão) será denominado por   em regime 

estacionário. 

vi) A superfície S é fixa, ou seja, será considerado sem desalinhamentos (buracos e 

degraus) e nos casos de aclive e declive uma angulação será atribuída. 

vii) Não haverá rotação em torno dos eixos, apenas movimento translacional será 

trabalhado. 

viii) Simetria das pernas será tratada a perna direita. 

ix) Os parâmetros do sistema são concentrados. 

 

 

B) Formulação matemática para a deflexão e alteração da trajetória.  

 

A equação que se propõe para descrição da formação da trajetória normal é dada por: 

 

                                                                                   (01) 

 

Onde t é o tempo em segundos e k é a posição inicial (valor k inicial para incrementacão do 

sinal) e x(t) posição final em metro, com condições iniciais nulas. 

 

Devido aos fenômenos evolutivos da deformação do pé e diminuição da flexibilidade, a 

trajetória da pessoa com diabetes é alterada. Nesse contexto o sistema mecânico proposto 

análogo ao sistema em estudo possui uma impedância mecânica para representar o modelo 

de passada passiva, o diferencial com a passada normal. Na Figura 1 apresenta-se a ideia 

referente à descrição de três tipos de passadas normais. As características normais pode ser 

medida pela posição destes 3 pontos A, B e C e monitorizadas para qualquer deslocamento 

causado pela impedância mecânica (ou distorção ou distúrbio interno).  
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Figura 1. Nessa imagem busca-se apresentar 3 pontos normais que são monitorados caso 

uma alteração do movimento ocorre quando um paciente diabético realiza a passada.  

 

 

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

 

       
 

 
                                                                       (02) 

 

Onde xp é a trajetória da passada passiva; m = massa (kg); g= gravidade; h = distância do 

centro de massa do individuo até ângulo de balanço e θ o ângulo de balanço, com 

condições iniciais nulas. Esses elementos remetem ao modelo do pendulo invertido, porém 

com algumas alterações. O seno do ângulo tetha (θ) não será mais desprezado (usual na 

analise do modelo), pois o paciente é diabético, e isso implica em um erro de 

aproximadamente 1,2% [32] em consequência disso os autores consideram que para o 

diabético esse erro teria maior significância. 

 

A representação matemática do sinal foi simulada para a caminhada normal e passiva. A 

Figura 2 apresentam ambos os sinais que serão aplicados como sinais de entrada no 

sistema. 
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Figura 2. Sinais de entrada para o modelo correspondente à caminhada normal e passiva. 

 

C) Especificação dos sistemas mecânicos análogos ao sistema real. 

  

Na Figura 3 é apresentado uma simplificação de um análogo para o pé direito com passada 

passiva considerando quando este está parado (Sistema I) e em movimento com deflexão 

(Sistema II).  
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Figura 3. Pé direito com passada passiva considerando quando este está (a) parado e (b) em 

movimento com deflexão. 

 

 

O Sistema II é semelhante ao Sistema I, porém seus elementos massa (M3 e M4), mola 

(C1) e o amortecedor (R0) sofre deflexão estática. Nesse sistema para maior compreensão, 

a referencia ao pendulo invertido é necessária. No pendulo invertido o menor ângulo de 

balanço Kangle , quem determina o torque angular, é adicionado ao momento de inércia do 
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corpo. Para o atrito, no caso do  Sistema II, a deflexão é representada pelo decaimento do 

coeficiente de atrito resultante da combinação dos atritos de Coulomb, seco e viscoso, 

como apresentado na Equação 3. 

 

        
                                                                     (03) 

 

Considerando Fa=F0 e que a velocidade será sempre positiva v>0 logo é possível obter a 

Equação 4:  

 

     
  

 
                                                         (04) 

 

Onde  = constante que caracteriza o decaimento do atrito estático com a velocidade do 

látex 

 

Assim, uma pessoa sem diabetes tem como representação análoga ao seu pé apenas   . 

Porém, um indivíduo com diabetes é também influenciado pelos elementos   ,   , k e b, 

isso devido à passada passiva.  

 

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

influenciam na imprecisão da passada. A Figura 4 apresenta o sistema análogo à locomoção 

em superfícies irregulares, com aclives e declives (Sistema III). 

 

 
 

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

 

O entendimento das características de controle moderno desses sistemas tais como: 

diagrama de fase, tipo do sistema hamiltoniano ou conservativo, robustez, distúrbios serão 

analisados nos resultados para que possa propor e introduzir o controlador orgânico para 

realizar as modificações necessárias na dinâmica desse sistema.  
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D) Especificação do sistema mecânico análogo a nova técnica biotecnológica (DCG). 

 

No sentido, apresentar um modelo matemático do sistema mecânico do movimento do 

caminhada passiva com a presença de um novo elemento mecânico denominado  nesse 

artigo de DCG. O modelo do protótipo, que será imbuído da inovação personalização (para 

cada necessidade um modelo distinto), terá como características alterações das variáveis 

pressão e tensão de cisalhamento, ações essas motivadas pela também inovadora estrutura 

(amortecedores em sua constituição). O biomaterial derivado do látex (Hevea Brasiliens) e 

a cobstituição dos amortecedeores a que esse conjunto prematuramente nominado de 

Controle Orgânico, conforme o andamento de nossas investigações científicas em estudos 

futuros será empregado para a correção dos fenômenos físicos (injúrias e deficiências) 

elencados anteriormente. A utilização do látex, que é uma seiva leitosa, antes de vulcanizar 

é um organismo vivo que fara parte da constituição dos amortecedores em uma relação 

simbiótica. É sabido que o sistema simbiose o denominador desta relação mutualmente 

vantajosa, na qual, dois ou mais organismos diferentes são beneficiados por esta 

associação. Diante disso – tanto o pé com alterações mecânicas sofridas pela introdução da 

palmilha diabética e quanto a palmilha que em seus amortecedores terão como fluido a 

seiva leitosa que sofrerá modificações benéficas (se tornando inerte) em contato com a 

temperatura do pé. Assim, dentro do conceito simbiótico que a implica uma inter-relação de 

tal forma íntima entre os organismos envolvidos que se torna obrigatória – ambos se 

beneficiaram. Outrossim, o uso do biomaterial também possui atividade angiogênica, o que 

reforça tal troca de benefícios.  
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Diante do exposto a classificação de órtese ou prótese não  mais se aplica  criando então a 

nominação Controle Orgânico. E o sistema biotecnológico DCG contribui para melhor 

comportamento da passada passiva e para isso recorre à mudança de variáveis mecânicas e 

adaptação dos amortecedores com viscosidade interna controlada e personalizada.  

 

 
 

Figura 5. Sistema mecânico análogo ao dispositivo biotecnológico DGC 

 

Os amortecedores são necessários visto que o conceito de trabalho e potência mecânica 

pela lei de conservação implicará em um aumento do impacto (tensão de cisalhamento) 

entre a passada normal e passiva. De acordo com a equação 03 a redução da tensão de 

cisalhamento pode ser alcançada por meio da viscosidade dinâmica. Como o DCG é um 

biomaterial e devido às propriedades do látex, logo é possível a obtenção de um densidade 

variável por meio do processo de confecção, tratamento e origem do látex. 

                                                                                     (03) 

 

onde   é a tensão de cisalhamento, η é viscosidade dinâmica e   ; é a taxa de cisalhamento.  

 

Reportando-se a equação (03), a viscosidade dinâmica é determinada como unidade de 

viscosidade cinemática () e podemos reescrevê-la  na equação (04) onde estará em função 

da densidade do látex (): 

 

  
 

 
                                                                            (04) 

 

Ou seja, para cada paciente pode-se variar a densidades da amostra e com isso interferir 

diretamente na relação tensão cisalhamento e taxa de cisalhamentos através da viscosidade 

dinâmica (η).   

Um modelo proposto e sua análise pretende apresentar quais as mudanças dinâmicas que o 

DGC introduz. 
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RESULTADOS 

 

Modelo Matemático Bond Graph para os Sistemas I, II, III e o DGC 

 

O modelo em Bond Graph proposto para os três sistemas e o DCG foram construídos 

utilizando o software de simulação 20-sim. Nas Figuras 6, 7 e 8 é possível conferir a 

modelagem em linguagem Bond Graph obtida para cada um dos sistemas e o DCG 

respectivamente. 

 

 
 

Figura 6. Modelo Bond Graph do Sistema I. 

 

 

  
Figura 7. Modelo Bond Graph do Sistema II. 

 



Revista Brasileira de Inovação Tecnológica em Saúde, On-Line, Desde 2010.                                 

14 

 

 
Figura 8. Modelo Bond Graph do Sistema III. 

 

 

 
Figura 9. Modelo Bond Graph do DGC. 

 

 

Após o modelo em Bond Graph foram obtidas as equações para a construção da matriz de 

espaço de estado para os três sistemas modelados e o DCG.  

 

A análise inicial do grafo de ligação da Figura 6, os elementos de dois terminais a 

causalidade determinam como o elemento generalizado pode armazenar energia e interagir 

produzindo as relações dinâmicas 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 derivação temporal das variáveis dinâmicas. 

No Sistema I, observa-se que não há presença de causalidade derivativa, o que significa que 

a equação de estado desse sistema será da forma explícita,          e        . A 

Figura 10 apresentam as matriz de estado para o Sistema I. 
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Figura 10. Sistema I modelado representado na forma de espaço de estado. 

 

Assim, a partir da obtenção do espaço de estado é possível concluir que o vetor de estado é 

de ordem     , sistema explícito, sem loop algébrico e SISO (Single Input Single 

Output). Além disso, é um sistema linear invariante no tempo, contínuo, determinístico e de 

parâmetros concentrados.  

 

Aplicando a mesma metodologia de obtenção de equações para sistema II e III 

(classificação similar ao sistema I) obtêm-se sistemas com de causalidade derivativa com 

ordem     , porém com a matriz B (5x2) que caracteriza um sistema MIMO(Multiple 

Input Multiple Output). Isso implica que o sistema designa-se multivariável pois tem mais 

do que uma variável de entrada e pode ter mais do que uma variável de saída, ou seja, nas 

dimensões de u(t) e y(t), iguais respectivamente a p>1ou q>1.  

 

 

 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

  

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
 

  

  

 

  
 

  

  
 

 
  

  
 

  

  
  

  

  
 

 
  

  
  

  

  
  

 
  

  
 

  

  
  

  

  
   

   
 

  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

  
  
  
  
   

 
 
 

 

 
 

    

    

    

    

   

 
 
           

 

 

Figura 11. Sistema II modelado representado na forma de espaço de estado. 

 

Note que as variáveis de estado não são quantidades fisicamente mensuráveis ou 

observáveis. Mas nota-se que estas são influenciáveis com uma ponderação adequada das 

massas em uma relação inversa de proporcionalidade. Nesse sentido abre-se um aspecto a 

ser analisado – como as massas possam melhorar ou intervir nos estados dos sistemas. Essa 

questão será apresentada nas simulações posteriores para um exemplo simples a ser 

discutido. 
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Figura 12. Sistema III modelado representado na forma de espaço de estado. 

 

Nesse sistema temos que observar que o objetivo dos amortecedores é dividir os esforços 

(velocidades) oriundos da passada. Par isso o foco agora não é apenas a variável força e sim 

também a distribuição da velocidade. A junção aplicada ao BG nesse sistema é uma junção 

0 – pois está tem como objetivo realizar uma ligação de impor esforço no amortecedor. 

Para simplificar serão considerados nesse primeiro momento apenas 2 amortecedores. 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

  

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
  

  

 

  
 

  

  
 

 
  

  
 

  

  
  

  

  
 

 
  

  
  

  

  
  

 
  

  
 

  

  
  

  

  
   

   
 

  
 

 

  
 

  

  
 

 
  

  
 

  

  
  

  

  
 

 
  

  
  

  

  
  

 
  

  
 

  

  
  

  

  
   

   
 

  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 

  
  
  
  
  
   

  
 

 

 

 
 
 
 
 
 

  
     

  
  

 
            

        

           
  

       
       

 

 
 
 
 
 
 

              

Figura 13. Sistema DGC modelado representado na forma de espaço de estado. 
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Analise Dinâmica da Introdução do controlador orgânico (DGC) 

 

DISCUSSÃO 

 

O artigo, com base na etiologia mecânica do problema, propõe a inserção de um elemento 

externo denominado Diabets Ground Control (DGC) e avalia a variação das variáveis 

principais do sistema. Essa metodologia será fundamental para a concepção de uma teoria 

bio inspirada na área de Engenharia Biomédica, a teoria de Controle Orgânico. A passada 

diabética em sua etiologia mecânica possui desempenho anormal que implica em 

ulcerações, quedas e amputações. Com base na literatura, o objetivo é propor um 

controlador  para que por meio da mudança qualitativa e quantitativa das cargas aplicadas 

ao pé seja possível a correção da passada diabética. Essa interação controlada entre o pé 

diabético e o controlador é o que os autores defendem como a teoria de Controle Orgânico. 

Dessa forma, a palmilha DGC permitirá a redistribuição da carga por toda a extensão da 

planta do pé sempre interagindo diretamente na resposta do sistema. 
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