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ANÁLISE ESTRUTURAL DO INSTRUMENTO DE REABILITAÇÃO DA FORÇA LABIAL UTILIZANDO JOGOS DIGITAIS

Structural analysis of the instrument for rehabilitation of the lip using digital games

Clarice Magnani Figueiredo (1); Rodrigo Garcia Ribeiro (2); Renata Maria Moreira Moraes Furlan (3): Estevam Barbosa de Las Casas (4)

(1) Mestranda em Engenharia Mecânica, Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Belo Horizonte - MG, Brasil.
 (2) Graduando em Engenharia Mecânica, Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Belo Horizonte - MG, Brasil.
(3) Dra. Profa. de Fonoaudiologia, Centro Universitário Metodista Izabela Hendrix, Belo Horizonte - MG, Brasil.

 (4) Depto. de Engenharia de Estruturas Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Belo Horizonte - MG, Brasil.
E-mail para Correspondência: claricemf@ufmg.br; (P) Apresentador: Clarice Magnani Figueiredo

[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK61][bookmark: OLE_LINK62][bookmark: OLE_LINK63][bookmark: OLE_LINK92][bookmark: OLE_LINK93]Resumo: O instrumento de reabilitação de força labial tem como foco estimular as atividades dos músculos dos lábios humanos utilizando jogos digitais como incentivo ao público infanto-juvenil que necessita exercitar esta área.  A função do músculo orbicular da boca é o movimento dos lábios, sendo encarregado do seu fechamento e da protrusão, como no ato de assobiar. Modificações nessa musculatura, causadas por diversas patologias como: paralisia facial, má formação do músculo labial, respiração oral, tumores faciais ou até desordens neurológicas, desencadeiam alterações nas funções alimentares e distorções na emissão da fala. Este projeto faz parte da produção de pesquisa do grupo de Biomecânica da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e conta com uma equipe multidisciplinar de engenheiros e fonoaudiólogos que interagem em todo o processo. O aparelho consiste em um dispositivo intralabial que possui uma carcaça bipartida com quatro pinos independentes, vinculados mecanicamente a quatro sensores de força. Estes, ao serem comprimidos pelos lábios, produzem sinais analógicos em tensão e, sendo adequadamente tratados, são transmitidos, processados e armazenados em meio digital. O conceito das peças e suas respectivas geometrias já foram modeladas tridimensionalmente em SOLIDWORKS. O projeto encontra-se em fase de verificação, por simulação computacional, em relação ao desempenho estrutural do novo instrumento. O objetivo deste artigo é analisar os pontos de fragilidade das peças, verificação dos encaixes e vulnerabilidade em casos de queda, com a utilização do método de elementos finitos. Para isso é fundamental especificar a geometria, o material empregado, o conjunto de cargas, as restrições e forças atuantes na aplicação do aparelho. A metodologia consistirá na utilização do programa de simulação ABAQUS/CAE e o processo de fabricação do aparelho será por injeção. O material a ser utilizado será o polímero PC/ABS - policarbonato/acrilonitrila butadieno estireno. Este termoplástico rígido ABS possui alta resistência mecânica e às elevadas temperaturas, possui bom acabamento externo, ótima resistência a impactos e possibilita pequenas flexões, facilitando o encaixe em sua montagem. O critério de falha aplicado será o de Von Mises. Como resultado, espera-se encontrar os pontos de fragilidade e vulnerabilidade do novo instrumento, visando desenvolver um aparelho que atenda à proposta funcional, e permita, assim, redimensionar a geometria para iniciar a etapa de prototipagem.

Palavras chaves: simulação; desempenho; reabilitação; lábios; biomecânica. 

Abstract: The instrument for labial force rehabilitation aims to induce the activities of the human lips muscles using digital games as a stimulus to the child and adolescent that need to exercise this region. The function of the orbicularis muscle is the movement of the lips, being responsible for its closing and protrusion, as in the act of whistling. Modifications in that musculature, caused by several pathologies, such as facial paralysis, malformation of the lips, oral breathing, facial tumours or even neurological disorders, trigger problems of alterations in swallowing and distortions in speech production. This project is part of a research project of Federal University of Minas Gerais (UFMG) Biomechanics group and includes the participation of a multidisciplinary team of engineers and speech therapists. The equipment consists in an intralabial device which has a split case with four independent pins mechanically linked to four force sensors. Those, when pressed by the lips, produce analogical signs in current which, after being properly processed,  are transmitted and stored in a digital environment. The concept and its geometry was modelled on SOLIDWORKS. The project is in phase of verification by computational simulation of the structural performance of the new instrument. The aim of this article is to analyse the weak points of the pieces, verification of the fittings and vulnerability in cases of fall, using the finite element method. For this purpose it is essential to specify the geometry, the material used, the set of loads and the constraints and forces acting in the use of the equipment. The methodology consist in the use of the software ABAQUS/CAE, after which the equipment production will be by injection. The material to be used is polymer PC/ABS - polycarbonate-ABS. This stiff thermoplastic ABS has high mechanic resistance even at elevated temperatures, good external finishing, appropriate resistance against impact and allows some bending, becoming easier to assemble. The failure criterion used will be Von Mises. As a result, it is expected to find the week points and vulnerabilities of the new instrument, aiming to develop an equipment that meets the functional proposal, and thus allows to adjust the proposed geometry to start the next stage of prototyping.
Keywords: simulation; performance; rehabilitation; lips; biomechanics.






[bookmark: OLE_LINK72][bookmark: OLE_LINK73]INTRODUçÃO
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK20]Jogos digitais apresentam-se como um crescente recurso motivacional para pacientes em reabilitação e promovem o aumento da adesão de jovens e crianças ao tratamento. Os autores Johnson (2006) e Mirelman et al. (2009) informam que os jogos computacionais para recapacitação estão sendo cada vez mais explorados nos programas de treinamento motor. 
[bookmark: OLE_LINK24][bookmark: OLE_LINK25]A interação cognitiva dos jogos configura um modo efetivo para fortalecer programas de reabilitação, não somente pelo estímulo animador, mas também por propiciar um sistema de aprendizado eficaz com base no “reforço positivo”, isto é, quando o movimento é corretamente executado, alcança-se o patamar desejado. Esse sistema de recompensas beneficia o desbloqueio das ações e garante satisfação, favorecendo ainda a receptividade a alterações no tratamento, além de proporcionar a multiplicação das capacidades (Schmid, 2009).
Existem poucos aparelhos no mercado e acanhadas bibliografias acadêmicas para os instrumentos de reabilitação labial, mas, sobretudo, nenhum instrumento utilizando jogos computacionais. No entanto, há inúmeras necessidades de restabelecer e tonificar a musculatura labial.
A contração dos lábios é fundamental para adequar várias funções orais, pois produz o fechamento da boca que é essencial na fala, na preensão alimentar e na deglutição. Os lábios também participam das ações de assobiar, soprar, chupar e beijar (Figun e Garino, 2003). A selagem dos lábios é responsável por propiciar a pressão intraoral na deglutição e na sucção. Na fala, os lábios atuam cortando o fluxo de ar, facilitando as pronúncias dos seguintes fonemas: /m/, /p/, /b/, /v/ e /f/, ou redefinindo a forma da cavidade oral, alterando a ressonância da voz e auxiliando a produção das vogais (Douglas, 2002). 
[bookmark: OLE_LINK55][bookmark: OLE_LINK56][bookmark: OLE_LINK57]O treinamento da musculatura labial também é necessário em casos de pacientes com diversas patologias como: paralisia facial, respiração oral, cirurgias para retirada de tumores no músculo orbicular da boca, má formação do músculo labial e desordens neurológicas, problemas que promovem a diminuição da força dos lábios, desencadeando funcionamento inadequado dos músculos orofaciais, sendo necessário reabilitar o grupo muscular prejudicado (Valentim et al., 2012). 
Os músculos orbiculares que compõem o sistema orofacial são caracterizados por seus pequenos tamanhos e pela capacidade de gerar movimentos altamente precisos e diferenciados, que incluem uma série de mudanças rápidas de formato. Isso é possível devido à grande quantidade de inervações e à complexa organização das fibras musculares (Valentim et al., 2012). 
A reabilitação labial deverá ser feita com o acompanhamento do profissional fonoaudiólogo, que incluirá orientações de exercícios de recapacitação, cuidadosamente planejados para alcançar resultados rápidos e efetivos. Porém, as técnicas e instrumentos hoje utilizados para o restabelecimento muscular bucal (dedo enluvado, palitos e espátulas) são pouco estimulantes. Por isso o grupo de Engenharia Biomecânica da UFMG vem desenvolvendo métodos e aparelhos que permitem avaliar quantitativamente a força dos lábios, paralelamente ao desenvolvimento de instrumentos que motivam os pacientes ao fortalecimento do tônus muscular oral. O aparelho que deu origem a esta série de produtos de estímulo oral, intitulado “Aparelho Fonoaudiológico para Ganho da Força Lingual”, com registro de patente PI0901192/2010, foi idealizado por autores desse trabalho e desenvolvido junto ao grupo da Biomecânica, que vem buscando o seu aperfeiçoamento.
Um aparelho de reabilitação da força da língua foi criado no laboratório de biomecânica da UFMG por Furlan em 2015. Ele foi desenvolvido com o mesmo propósito do aparelho aqui analisado, que visa auxiliar o tratamento fonoaudiológico de jovens e crianças que necessitam do fortalecimento muscular, mas neste caso, exercita a musculatura da língua. Testes ainda estão sendo realizados no Ambulatório de Fonoaudiologia do Hospital das Clínicas da UFMG e já se percebe grande aceitação do público alvo e amplos avanços no tratamento.
[bookmark: OLE_LINK80][bookmark: OLE_LINK81][bookmark: OLE_LINK82][bookmark: OLE_LINK83]A inovação do novo instrumento de reabilitação labial utilizando jogos digitais tem como objetivo a melhoria de diferentes disfunções labiais, e a estimulação para o progresso no tratamento a partir de patamares de dificuldades. Além disso, cada fase e gradação no jogo, sempre serão vinculadas ao tempo de realização dos exercícios, gerando assim, gráficos e laudos de acompanhamento da evolução do tratamento do paciente. 
instrumento de reabilitação da força labial
[bookmark: OLE_LINK77][bookmark: OLE_LINK78][bookmark: OLE_LINK79]O novo instrumento de recapacitação da força dos lábios consiste em um dispositivo intralabial que possui uma carcaça bipartida com quatro pinos independentes, vinculados mecanicamente a quatro sensores de força. Estes, ao serem comprimidos pelos lábios, produzem sinais analógicos em tensão e, depois de tratados, são transmitidos, processados e armazenados em meio digital. A função é transmitir as variações de força do lábio superior e do inferior separadamente, bem como a força do lado direito e esquerdo dos músculos da boca. A força receptada pelo aparelho é convertida em deslocamento e funções de movimento nos jogos digitais. Assim, realiza-se a reabilitação labial e os dados armazenados indicarão em planilhas e gráficos a força média, a força máxima e as flutuações que caracterizam a força de pontos distintos do músculo orbicular da boca dos indivíduos.
As peças foram projetadas de maneira a ocupar o menor espaço possível dentro da cavidade oral. O tamanho reduzido das peças e a leveza do aparelho tornam-no portátil, de confortável utilização labial e fácil higienização. Todas as peças foram projetadas para o processo de injeção de polímero resistente. Os sensores foram posicionados de maneira estratégica para que o Fonoaudiólogo possa mensurar as forças dos lábios inferior, superior e direita e esquerda, distintamente, o que é essencial para pacientes com patologias específicas como paralisia facial.
[bookmark: OLE_LINK89][bookmark: OLE_LINK90][bookmark: OLE_LINK91]O aparelho para o jogo computacional ainda possibilitará ao avaliador conduzir o processo de diagnóstico e armazenar todas as informações pertinentes. Como resultado, o programa fornece laudos e apresentações quantitativas das medições realizadas com o novo instrumento, podendo assim detectar evoluções no tratamento ou pioras nos casos de doenças degenerativas.
[bookmark: OLE_LINK29]Simulação Computacional da Análise Estrutural
A conceituação da forma das peças e as primeiras geometrias tiveram como base a anatomia e fisiologia dos músculos da boca e, como parâmetro, a pesquisa de campo realizada por Perilo (2008) em sua dissertação. A pesquisa coletou 100 medições da distância intercantal da boca e chegou-se a um aparelho com curvatura em parábola e dimensão latero-lateral de 60 mm. 
Para elaboração da forma do instrumento reduziram-se as laterais no centro da peça, para que o frênulo superior e inferior dos lábios não restrinjam os exercícios labiais.  
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Figura 1 – Imagens do frênulo do lábio superior e inferior
Fonte:(Próprio autor, 2018)
Com o objetivo de aumentar a vida útil do produto, bem como sua integridade, buscou-se alterar a geometria do modelo, baseando-se nas solicitações de carga sob condição de queda livre, por meio de simulações dinâmicas do Método dos Elementos Finitos. Tal procedimento visa resguardar o novo produto de possíveis quedas acidentais durante o seu manuseio.
A modelagem tridimensional das peças foi criada no software SolidWorks® e importada para o software Abaqus CAE® e optou-se por simular a queda somente da estrutura do corpo principal do aparelho, com o propósito de facilitar a simulação, tanto em termos de criação de malhas, como também no tempo de processamento computacional da solução. As peças móveis, encaixes e o pino de travamento serão analisados posteriormente em uma análise estática.
A análise foi feita considerando a queda do corpo da peça de uma altura de 1 metro, medida estimada para a utilização do aparelho.  Sabe-se que a velocidade terminal do corpo em queda livre é de acordo com a seguinte equação:
                                                                                                                    (1)
Sendo:



[bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK18]Calculou-se assim uma velocidade de  ou  .
	Após a obtenção da velocidade é possível definir o parâmetro “Predefined Field” que será de 4424 mm/s no sentido negativo do eixo y. Também foi atribuída a força da gravidade negativa de 9800 mm/s², no eixo y. As condições de contorno foram definidas no ponto da peça de maior fragilidade (quinas) para que tenhamos as tensões críticas da peça.
O material a ser utilizado será o polímero PC/ABS - policarbonato/acrilonitrila butadieno estireno, considerando que este termoplástico rígido ABS possui alta resistência mecânica e às elevadas temperaturas, possui bom acabamento externo, ótima resistência a impactos e possibilita pequenas flexões, facilitando o encaixe em sua montagem. De acordo com Arriaga et. al (2007) as propriedades do ABS são de Módulo de Elasticidade de 2.000 Mpa, 0,3 para o coeficiente de Poisson, coeficiente pertinente a materiais isotrópicos, sendo que a densidade empregada foi de 1,03 g/cm³. O período do “Step” foi definido como 0,0001 considerando o tempo necessário para capturar a deformação devido o contato do corpo com o chão e, posteriormente, o retorno elástico do corpo após contato. 
[bookmark: OLE_LINK34]Primeira Simulação 
Na primeira simulação a geometria foi “retangular”, com espessura de 1 mm em toda a peça. Abaixo segue a Figura 2 com as definições de contorno do corpo do aparelho.
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[bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK28]Figura 2 – Condições de contorno
Foi gerada a malha da peça com elementos tetraédricos de 2,8, e o tipo de elemento foi o “Explicit 3D Stress”. Para análise, apenas o corpo da peça foi discretizado, pois a placa, que simula o chão, já foi modelada como superfície rígida. 
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[bookmark: OLE_LINK32][bookmark: OLE_LINK33]Figura 3 – Malha com elementos tetraédricos criados para a estrutura
A malha criada foi de 8375 elementos e o critério de falha aplicado foi de Von Mises, entretanto, conforme as figuras 4 e 5, a tensão equivalente de Von Mises, é, respectivamente, de 87 MPa e 91 MPa, valores estes muito superiores à tensão de escoamento do material 40 MPa, o que ocasionaria falha da peça nestas determinadas situações.
[image: ]
[bookmark: OLE_LINK42][bookmark: OLE_LINK43]Figura 4 – Peça retangular de1mm - Distribuição de tensões de Von Mises na lateral
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[bookmark: OLE_LINK35][bookmark: OLE_LINK44][bookmark: OLE_LINK45]Figura 5 – Peça retangular de 1 mm - Distribuição de tensões de Von Mises no suporte
[bookmark: OLE_LINK36]Segunda Simulação 
Devido à fragilidade encontrada na geometria, nova peça foi modelada arredondando-se todas as quinas. Todos os padrões de simulação de queda no Abaqus foram reproduzidos  novamente na  geometria. 
Nas figuras 6 e 7 as tensões de Von Misses de 33 MPa e 37 MPa melhoraram e ficaram menores do que  a tensão de escoamento do material, mas, ainda se aproximaram muito do seu limite máximo, por isso, na simulação seguinte foi aumentada a espessura de toda a peça, com o intuito de ter uma margem mais confortável das tensões.
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[bookmark: OLE_LINK50][bookmark: OLE_LINK51][bookmark: OLE_LINK46][bookmark: OLE_LINK47][bookmark: OLE_LINK48][bookmark: OLE_LINK49]Figura 6 – Peça arredondada de 1 mm - Distribuição de tensões de Von Mises na lateral
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[bookmark: OLE_LINK52][bookmark: OLE_LINK53]Figura 7 – Peça arredondada de 1 mm - Distribuição de tensões de Von Mises  no suporte
Terceira Simulação 
Na terceira simulação, a forma permaneceu a mesma, entretanto, a espessura do material foi alterada para 2 mm, com o objetivo de aumentar a resistência do material da peça.
O resultado da análise foi conforme o esperado e, de acordo com as figuras 8 e 9, foram reduzidas as tensões equivalentes de Von Mises (20 MPa e 25 MPa) devido ao reforço da espessura na geometria. 
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Figura 8 – Peça arredondada de 2 mm - Distribuição de tensões de Von Mises na lateral
[image: ]
[bookmark: OLE_LINK54][bookmark: OLE_LINK58]Figura 9 – Peça arredondada de 2 mm - Distribuição de tensões de Von Mises no suporte
[bookmark: OLE_LINK37]Conclusão
Com a simulação computacional foi possível verificar o desempenho estrutural do novo instrumento e dentre todas as simulações preferiu-se a terceira opção, em que a peça é arredondada, com espessura de 2 mm no qual resistiu as tesões de queda solicitadas. Entretanto, esta análise é parcial e, para um completo resultado estrutural do aparelho será feita nova análise computacional explorando as condições de contorno de utilização do instrumento na reabilitação dos lábios, em uma análise estática. Neste novo estudo serão considerados os travamentos superiores e inferiores do instrumento dentro da boca, levando em conta que o mesmo pode se transladar nos sentidos laterais. Conjuntamente será verificado o pino de travamento que fixa o corpo à tampa do aparelho e por fim, a resistência dos pinos receptores que receberão as forças dos lábios. 
[image: ] [image: ] [image: ]  
a)                                           b)                                                    c)
Figura 10 – Aparelho completo sendo: a) Frente do conjunto montado; b) Parte posterior do conjunto montado; c) Vista explodida de todos os componentes da peça.  
Fonte: (Próprio autor, 2018)
Somente após as duas análises, dinâmica e estática, será possível encontrar todos os pontos de fragilidade e vulnerabilidade do novo instrumento, que permitam, assim, redimensionar toda a geometria, para iniciar a etapa de prototipagem com o principal objetivo de desenvolver um aparelho que atenda à proposta funcional.
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