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RESUMO

A presente comunicagao descreve a avaliagdo da qualidade das medigdes de deslocamento radial e
tangencial em barragens de betdo, obtidas pelo método do fio-de-prumo com recurso ao
coordinbmetro éptico como instrumento de medicdo, constituindo um elemento relevante na
comparagéo com resultados provenientes de outros métodos e instrumentos de medigao de natureza
distinta utilizados no controlo da seguranca estrutural.

A avaliagao efectuada é suportada na determinacéo das incertezas de medigdo das mensurandas de
interesse tendo em conta as fontes de incerteza que caracterizam as grandezas de entrada dos
modelos matematicos aplicaveis. A natureza linear destes modelos permite que o0 método GUM [1]
constitua uma solugdo adequada para o calculo da propagagado das incertezas de medicao. No
processo de caracterizacdo probabilistica das grandezas de entrada destaca-se a quantificacao das
componentes de incerteza de repetibilidade e reprodutibilidade pelo método estatistico de analise de
variancias (ANOVA) [2].

1. Introducao

A ocorréncia de eventuais acidentes numa barragem de betao apresenta um elevado risco tendo em
conta, sobretudo, as consequéncias humanas, materiais e ambientais que dai podem resultar. Deste
modo, a seguranga constitui uma preocupacao permanente das entidades e organizagdes envolvidas
em todas as fases da vida de uma barragem (projecto, construgédo, primeiro enchimento, exploragao,
abandono e demolicdo). Actualmente, é possivel assistir a um crescente aumento do nivel de
exigéncia associado a seguranca de barragens, em muitos casos, resultante da necessidade de
extensdo da vida util destas infra-estruturas.

O controlo de seguranca desempenha um papel fundamental neste contexto, tendo por objectivo a
deteccdo atempada de eventuais processos de deterioragdo de modo a permitir a adopgédo de
medidas correctivas e preventivas eficazes. Em Portugal, este processo possui um enquadramento
legislativo definido pelo Regulamento de Seguranca de Barragens [3], o qual estabelece a
obrigatoriedade de definicao de um Plano de Observagao para todas as barragens existentes a nivel
nacional independentemente da fase de vida em que se encontram.

Considerando apenas a vertente de controlo de seguranca estrutural, este documento define os
aspectos essenciais das actividades de observacao a efectuar numa obra, em particular, a definicao
do Sistema de Observagdo que assegure a medigcdo das grandezas fisicas representativas das
acgoes, propriedades e respostas estruturais que caracterizam e influenciam o comportamento real
da obra durante as fases de construgdo, primeiro enchimento ou exploragdo. O conhecimento
experimental adquirido € essencial a deteccdo e acompanhamento de eventuais anomalias,
permitindo julgamentos fundamentados sobre a seguranga estrutural da obra, justificando e
suportando o processo de tomada de decisdes nesse contexto. Salienta-se, também, a relevancia
deste conhecimento no ambito do desenvolvimento e validacdo de modelos de simulagdo (de
natureza fisica ou computacional) do comportamento da obra, os quais constituem elementos
centrais para estudos de cenarios de risco.
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A presente comunicagéo tem por objectivo avaliar a qualidade das medi¢des de deslocamento radial
e tangencial em barragens de betao, obtidas aplicando o método do fio-de-prumo e recorrendo ao
coordindbmetro éptico como instrumento de medicao. A quantificacdo destas grandezas suporta a
analise da resposta estrutural global ou localizada da obra (deformadas), conduzindo a uma melhoria
do conhecimento do seu comportamento real e contribuindo, desta forma, para a garantia de
seguranca da infra-estrutura monitorizada.

2. Medicao de deslocamento radial e tangencial pelo método do fio-de-prumo

As actividades de observacao numa barragem de betdo podem abranger a medicdo de mdultiplas
grandezas, nomeadamente, deslocamentos, movimentos relativos entre faces de juntas de
contraccao, caudais volumétricos, sub-pressoes, extensoes, tensdes, nivel da albufeira, temperatura,
entre outras. No que respeita a medicao de deslocamentos é possivel destacar duas areas: a
medicao de deslocamentos horizontais, por exemplo, com recurso ao método do fio-de-prumo ou
métodos geodésicos de posicao; e a medicdo de deslocamentos verticais mediante técnicas de

nivelamento ou a utilizacao de extensémetros de fundacao.

O presente documento incide sobre a medicdo de deslocamentos
horizontais (nas direc¢des tangencial e radial) através do método do
fio-de-prumo. Este método é suportado na materializacdo de uma linha
vertical através de um fio de ago que atravessa o corpo da obra. A
fixagdo de uma das extremidades do fio define uma das duas variantes
possiveis para este método — fio-de-prumo direito ou fio-de-prumo
invertido — conforme ilustrado na Figura 1.

Na primeira variante (fio-de-prumo direito), uma das extremidades do
fio é fixada num ponto da obra com cota elevada enquanto que, na
extremidade oposta, encontra-se um peso de, aproximadamente,
600 N, donde resulta o tensionamento do fio. Neste caso, os :
deslocamentos obtidos nos varios pontos de acesso ao fio-de-prumo Figura 1 — Método do fio-de-prumo

| leri | f 30 definid lati t direito e invertido (respectivamente a
(por exemplo, em galerias ou plataformas) sao definidos relativamente direita ¢ & esquerda na Figura).
ao ponto de fixagédo a cota elevada.

Na variante fio-de-prumo invertido, uma das extremidades do fio é fixada num ponto profundo da
fundagao da obra, estando sujeito a uma solicitagdo de traccao por
acgao da impulsao da agua contida num reservatério que contém, no
seu interior, um flutuador conectado ao fio-de-prumo. Caso o ponto de
fixacdo na fundacao da obra seja considerado fixo, o deslocamento
medido pode ser assumido como absoluto.

Em ambas as variantes do método de medicao, a concretizacao das
medigbes das grandezas de entrada é efectuada com recurso a um
instrumento de medigdo designado por coordinémetro éptico (vide
Figura 2), composto por duas escalas graduadas analdgicas (uma na
direccao radial e outra na direccao tangencial) com o respectivo nénio
associado.

No local da observacdo em obra é necessario assegurar a existéncia
dos seguintes elementos apoiados em vigas individuais de elevada
rigidez: base dedicada que garanta a fixagdo do coordindbmetro

Fig"fa3-‘3:5&%28;00““6""9"0 optico; e cilindro ou cone que materializem um ponto fixo da obra
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relativamente a base do coordindémetro éptico concretizando-se, por esta via, a correcgao necessaria
a utilizacao de coordindbmetros distintos em diferentes campanhas de medicdo. Este Gltimo elemento
contém marcagdes verticais que auxiliam o seu alinhamento tangencial ou radial com a mira éptica
do coordinémetro.

O método e o instrumento de medicdo descritos anteriormente permitem acompanhar o
deslocamento relativo entre o fio-de-prumo e o cilindro/cone durante toda a fase de observagéo da
obra, desde a época inicial, i, até a época de interesse, n, determinando-se, quer o deslocamento
radial, ALR,, quer o deslocamento tangencial, ALT,, mediante as expressoes

ALR, = Ry[(LRF, - LRF)—(LRC, - LRC)] )

ALT,=F|(LTF, - LTF)-(LTC,-LTC)] B
onde: LRF, e LRF; correspondem as leituras radiais T W R

Ha _ . LRC LRC A H a1 b E:roid-:iruma invertido:
ao fio-de-prumo; ne I s@o leituras radiais e

LTF, | LTF

ao cone ou cilindro; e representam as

LTC, o LTC,

i

Components radial (-)

leituras tangenciais ao fio-de-prumo;
dizem respeito as leituras tangenciais ao cone ou
cilindro. Conforme ilustrado na Figura 4, os factores .
de convencao associados ao deslocamento radial, i

FR, ou tangencial, FT, podem assumir valores -

unitarios positivos ou negativos, consoante a posigcao
da base de suporte do coordinémetro na zona de

observacgao. ) o i
Figura 4 — Convengao de sinais das componentes radial

e tangencial de deslocamento consoante posi¢ao da
base de suporte do coordinémetro.
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3. Caracterizacao probabilistica das grandezas de entrada

A primeira fase do estudo visou promover a caracterizagdo probabilistica das grandezas de entrada
mediante a identificagdo e quantificacdo dos limites de variacdo das componentes de incerteza,
tendo em conta a especificidade do método (fio-de-prumo) e do instrumento de medicao
(coordinbmetro 6ptico) adoptados. A concretizagdo desta fase decorreu em duas etapas distintas.

A primeira etapa da primeira fase consistiu na determinacdo das componentes de incerteza de
repetibilidade e reprodutibilidade segundo uma perspectiva frequencista (descrita no GUM [1] como
incerteza do tipo A) e adoptando o método estatistico de analise das variancias (ANOVA) [2]. A
motivagao para o estudo experimental destas componentes de incerteza decorre da influéncia dos
operadores no processo de medicdo, nomeadamente, pela sua intervengcdo nas operacgdes de
montagem, focagem e alinhamento 6ptico entre o coordindmetro e o fio-de-prumo ou cilindro/cone e,
ainda, por efectuarem as leituras das escalas analégicas incorporadas no referido instrumento de
medicao. Com efeito, estas medicdes sdo efectuadas em locais distintos, podendo ser obtidas por
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diferentes equipas técnicas, constituindo fontes de incerteza particularmente relevantes para o
processo.

A amostra experimental foi constituida por medi¢cées das grandezas de entrada em dez locais de
interesse distintos na barragem do Alio Lindoso com uma equipa de trés técnicos de
experimentacado, efectuando cada um deles a repeticdo do processo de medicdo de forma
independente. Os resultados obtidos sao apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Resultados de repetibilidade e reprodutibilidade obtidos pelo método ANOVA.

Grandeza de | LRF LRC LTF LTC
entrada
Repetibilidade 0,006 1 mm | 0,004 3mm | 0,0052 mm | 0,005 6 mm

Reprodutibilidade | 0,0053 mm | 0,003 8 mm | 0,008 3 mm | 0,006 1 mm

Na segunda etapa da primeira fase estabeleceu-se a parametrizacdo de funcdes densidade de
probabilidade associadas as componentes de incerteza decorrentes do conhecimento prévio do
método e do instrumento de medicdo. Esta parametrizacdo seguiu a abordagem de inspiracao
bayesiana descrita no GUM [1] como incerteza do tipo B, tendo em consideracdo a experiéncia
acumulada na realizacdo de campanhas de observacdo do LNEC e de informacao bibliografica
disponivel.

Uma das componentes de incerteza identificadas refere-se a
calibracdo do coordinémetro oOptico que assegura a
rastreabilidade das medicbes dimensionais ao Sistema
Internacional de Unidades (Sl) e que permite conhecer o seu
nivel de exactidao instrumental. Neste estudo foi considerada a
incerteza de medicdo no ensaio de calibracdo efectuado pelo
Laboratério Central de Apoio Metrolégico do LNEC
(LNEC/LCAM). Este laboratério do LNEC promoveu o estudo e
desenvolvimento de método de ensaio dedicado ao instrumento
de medicdo em andlise, no qual se recorre a uma maquina de
medicdo Optica com processamento digital de imagem (vide €scala graduada do
Figura 5) como padréo de referéncia dimensional. coordinémetro em maquina de

Figura 5 — Observagdo da

Salienta-se que a avaliagdo da incerteza de medicdo associada a calibracdo ndo contempla a
componente de incerteza atribuida a divisdo das escalas graduadas que compdem o instrumento de
medicao, motivo que justifica a sua inclusdo no balango de incertezas tipo B pretendido na presente
seccao. Neste sentido, foi considerada a adopcdo de uma funcdo densidade de probabilidade
uniforme centrada num valor nulo e com limites de varia¢ao iguais + 0,005 mm.

A utilizagado do coordindmetro 6ptico nas medigées dimensionais nas direcgdes radial e tangencial
pressupde o cumprimento de uma condigao de ortogonalidade entre eixos de medigao. Atendendo a
natureza mecénica do referido instrumento de medicdo cuja resolugdo pode atingir 0,01 mm, a
existéncia de folgas entre os elementos que asseguram a conexdo entre ambos 0S eixos e o
consequente desvio de ortogonalidade, traduzido geometricamente nos respectivos desvios lineares
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nas direccoes radial e tangencial, constituem aspectos relevantes para a avaliagdo da incerteza de
medicao intrinseca ao coordinémetro optico.

Neste ambito, foi promovido o estudo e desenvolvimento de ensaio metrolégico dedicado visando
caracterizar o coordindmetro éptico no que respeita a um eventual afastamento da condicao ideal de
ortogonalidade entre eixos de medicdo. A concretizacdo experimental desta tarefa foi efectuada no
LNEC/LCAM e suportada no recurso a maquina de medigao oOptica com processamento digital de
imagem. No conjunto de ensaios promovidos, o desvio maximo de ortogonalidade, da, encontrado
correspondeu a 0,1%. A geometria do problema em analise, ilustrada na Figura 6, permite definir a
expressao

5L = M[cosa—COS(Ot—ﬁd)] (3)

3

que converte o referido desvio no respectivo desvio linear, dL.

r
e

Eixo de medigao

-

Eixo de medigao

Figura 6 — Representacao grafica do desvio de ortogonalidade entre eixos de medicao.

O conhecimento desta relagdo funcional e do desvio maximo de ortogonalidade permitiu quantificar,
com base na amostra experimental de medi¢des (utilizadas anteriormente na determinagdo das
incertezas de medicao tipo A), os limites de variagdo associados a esta componente de incerteza.
Com efeito, foi considerada uma fungao densidade de probabilidade uniforme centrada em 0,009
mm, definindo uma probabilidade de ocorréncia idéntica no intervalo compreendido entre 0 mm e
0,018 mm.

Tratando-se de uma medigdo de natureza dimensional, é justificavel considerar a influéncia de
fenomeno de dilatagdo/contraccdo térmica nos elementos intervenientes nesse processo
experimental. No que respeita ao momento da medi¢éo in situ, o procedimento de ensaio adoptado
pelas equipas de observacdo do LNEC inclui a estabilizagdo térmica do coordinémetro 6ptico
previamente a concretizacdo da medicdo o que, acrescido da boa estabilidade térmica do meio (em
regra, os locais de medicdo no interior de uma barragem de betdo estao protegidos de deslocacbes
de ar, para além da elevada inércia térmica que caracteriza este tipo de obras) reduz
significativamente a influéncia da temperatura.

Contudo, numa perspectiva de longo prazo, equivalente ao periodo de tempo compreendido entre
campanhas de observacao, é razoavel considerar que a temperatura do meio no local da medigao
apresente um efeito sazonal decorrente da realizagao, por exemplo, de uma campanha na época de
Inverno e de outra campanha na época de Verdo. De acordo com o conhecimento experimental
acumulado, a variacdo sazonal de temperatura num dado local de medicao pode atingir uma
amplitude maxima préxima dos 10 °C. Este facto, acrescido da possivel diferenga de comprimento
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existente entre as vigas de suporte do coordinémetro e do cilindro/cone, obriga a considerar uma
componente de incerteza decorrente do fenémeno de dilatagao/contracgao térmica diferencial.

Neste ambito, foi considerada uma diferenga maxima de comprimento entre vigas igual a 100 mm e
um coeficiente de dilatacdo térmica linear correspondente a 14x10° °C™', valor convencional para o
aco tendo em conta uma temperatura de 20 °C. Os célculos efectuados revelaram um desvio maximo
de comprimento por dilatagdo térmica diferencial igual a 0,014 mm que suportou a adopgao de uma
fungéo de densidade de probabilidade uniforme centrada em 0,007 mm, compreendida entre 0 mm
(diferenga de comprimento entre vigas nula) e 0,014 mm (desvio maximo).

Por ultimo, foi igualmente identificada como fonte de incerteza, a espessura da marcagao da mira
Optica que constitui o coordindmetro 6ptico em resultado da sua influéncia no alinhamento com o fio-
de-prumo ou cilindro/cone. A sua quantificacao foi suportada numa estimativa da espessura de
marcagao igual a 0,010 mm, considerando uma fungcdo densidade de probabilidade triangular
centrada em zero e com limites de variagéo de £+ 0,005 mm.

O Quadro 2 resume o conjunto de componentes de incertezas de medicdo tipo B anteriormente
mencionadas.

Quadro 2 — Tabela de incertezas de medicao tipo B.

Fonte de incerteza Limites de | Funcao Incerteza de | Graus de

variagao densidade de | medicao liberdade
probabilidade | padréao

Calibragao do coordinémetro 6ptico + 0,000 9 mm | Gaussiana 0,000 9 mm 87

Divisao do coordinémetro éptico + 0,005 mm Uniforme 0,002 9 mm 50

Ortogonalidade entre eixos de | 0 mm e 0,018 | Uniforme 0,005 2 mm 50

medicao mm

Dilatacdo térmica diferencial entre | 0 mm e 0,014 | Uniforme 0,004 1 mm 50

vigas de suporte mm

Espessura da marcacdo da mira | £ 0,005 mm Triangular 0,002 0 mm 50

oOptica

4. Propagacao de incertezas de medicao

A segunda fase do estudo consistiu no calculo das incertezas de medi¢ao usando o método GUM [1],
suportada na caracterizagao probabilistica exposta na sec¢ao anterior. Atendendo a linearidade dos
modelos matematicos envolvidos (vide expressbes 1 e 2), este método revela-se adequado para a
estimativa das incertezas de medi¢ao associadas ao deslocamento radial e tangencial.

Note-se que, a caracterizagdo probabilistica efectuada na seccao anterior refere-se, apenas, as
grandezas de entrada de natureza dimensional considerando-se as seguintes simplificacdes:

1. os factores de convencdo de deslocamento radial e tangencial ndo correspondem a
mensurandas, definindo apenas o sentido positivo ou negativo de deslocamento
convencionado (vide Figura 4), pelo que ndo apresentam contribuigcbes para a incerteza de
medicao, isto &,
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u(Fr)=u(Fy)=0. (3)

2. as grandezas de entrada de natureza dimensional possuem incertezas de medicao idénticas,
u(L), independentemente de se tratarem de leituras ao fio ou cone/cilindro, realizadas na
direccao radial ou tangencial em épocas distintas em virtude de partilharem o mesmo
processo de medicdo dimensional (método e instrumento de medicdo), justificando uma
caracterizagcao metrologica idéntica que, deste modo, se traduz em

U(LRF,)=u(LRF)=u(LTF,)= u(LTF)= u(LRC,) = u(LRC) = u(LTC,) = u(LTC ) = u(L) (4)

3. em resultado das duas simplificacdes anteriores, as incertezas de medicdo das grandezas de
saida, u(AL), serdo, igualmente, idénticas, ou seja,

u(ALR,) = u(ALT,) = u(AL) (5)

Tendo em conta o conjunto de simplificagdes acima exposto e o seu reflexo nas respectivas relacoes
funcionais (1) e (2), a aplicacao da Lei de Propagacao de Incertezas descrita no GUM [1] permite

afirmar que a variancia da grandeza de saida deslocamento (radial ou tangencial), U*(AL) , seja dada
por

vA(AL) = 4-u3(L)-(1-r) (6)

onde r corresponde ao coeficiente de correlagdo entre as grandezas dimensionais ao fio e ao
cilindro/cone numa dada época em resultado da utilizagdo do mesmo coordindmetro 6ptico na
concretizacdo das referidas medicdes, pressupondo que

r(LRF,,LRC,)=r(LRF,LRC,) = r(LTF,,LTC,) = r(LTF,LTC))=r 7)

Considerando a amostra experimental de medigcdes referida anteriormente, efectuou-se o calculo dos
coeficientes de correlagdo expostos em (7) visando a obtengédo de uma estimativa representativa do
efeito de correlagdo. Os resultados obtidos revelaram uma dispersdo de valores no intervalo
compreendido entre -1 e 1, condicionada pela reduzida dimensao das sub-amostras analisadas (igual
a trés). Considera-se razoavel proceder a majoragao da incerteza de medigdo mediante a adopgao
de coeficiente de correlagédo unitario negativo. Deste modo, a incerteza de medicdo da grandeza de
saida deslocamento (radial ou tangencial) corresponde a

u(AL)=2v2 - u(L) ®)
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O conhecimento desta expressao permite concretizar o balango de incertezas de medigéo suportado
na caracterizagao probabilistica que consta na secgéao anterior. Note-se que, face as simplificacoes
introduzidas nesta seccédo, as componentes de repetibilidade e reprodutibilidade do processo de
medicao foram majoradas com base nos valores declarados no Quadro 1.

O valor de incerteza de medicao obtido pela expressao (8) diz respeito a um intervalo de confianga
de 68 % pelo que, a sua expansao para um intervalo de confianga mais elevado (95 %, por exemplo),
implica a sua multiplicacao por um factor de expansao dependente do numero de graus de liberdade
efectivos da grandeza de saida. A obtencdo deste factor resultou da aplicacdo da férmula de
Welch-Satterthwaite [4, 5]. O conjunto de resultados obtidos sdo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 — Balango de incertezas de medigao da grandeza deslocamento (radial ou tangencial).

Componente | Fonte de incerteza Tipo de Funcgéo Incerteza de | Graus de
de incerteza incerteza | densidade de | medicao liberdade
probabilidade | padréo
B L eper Repetibilidade A Gaussiana 0,006 1 mm | 89
BLepro Reprodutibilidade A Gaussiana 0,006 1T mm | 89
Bl Calibragao do coordindmetro 6ptico B Gaussiana 0,000 9 mm | 87
SLy, Divisao do coordinémetro 6ptico B Uniforme 0,0029 mm | 50
BL oo Ortogonalidade entre eixos de medigao B Uniforme 0,0052mm | 50
BLimp Dilatacdo térmica diferencial entre vigas | B Uniforme 0,004 1 mm | 50
de suporte
B L opes Espessura da marcagao da mira optica B Triangular 0,0020 mm | 50

Incerteza de medi¢do combinada: u(AL) = 0,032 mm

Graus de liberdade efectivos: v = 324

Factor de expanséo: k= 2,00

Incerteza de medigdo expandida (95 %): Ugse,(AL) = 0,064 mm

5. Conclusoes

O estudo descrito na presente comunicagao permitiu determinar o nivel de exactiddo inerente a
medi¢ao de deslocamento radial e tangencial em barragens de betdo, pelo método do fio-de-prumo e
recorrendo ao coordinémetro 6ptico como instrumento de medigao. Na concretizagdo deste objectivo
foi efectuado o devido enquadramento no actual contexto metrolégico dedicado a avaliagdo da
qualidade das medi¢cdes mediante determinagao de incerteza de medi¢ao seguindo-se, em particular,
as indicacoes expressas no GUM [1].

Considerando a caracterizagao probabilistica das grandezas de entrada, bem como, o conjunto de
simplificacdes e hipoteses adoptadas na aplicacéo da Lei de Propagacao de Incertezas, foi possivel
concluir que a incerteza de medicdo expandida (para um intervalo de confianga de 95 %) das
grandezas deslocamento radial e tangencial corresponde 0,064 mm. O nivel de exactidao
determinado, que caracteriza a qualidade inerente ao processo de medigao, constitui um elemento
relevante na comparagdo com resultados provenientes de outros métodos e instrumentos de
medicao de natureza distinta utilizados no controlo da seguranca estrutural de barragens de betao.

A andlise do balanco de incertezas efectuado revelou que a repetibilidade, reprodutibilidade e
ortogonalidade entre eixos de medigao do coordindmetro constituem as componentes de incerteza
com contribuicdo mais significativa para a incerteza de medi¢gdo combinada atribuida as grandezas
de saida deslocamento radial e tangencial.
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O trabalho realizado motivou o estudo e desenvolvimento de processos experimentais dedicados a
calibracdo e ensaio metrologico de coordinémetros opticos no LNEC/LCAM pretendendo-se, no
futuro, promover o seu aprofundamento e consolidagao.
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