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RESUMO

DOS SANTOS, RAFAEL FELIPE FERNANDES DOS. Ortese ativa para reabilitagéio
em espelho da mao afetada de pessoas que sofreram AVC OU TCE. 2024.
Dissertacao de Mestrado — Programa de Pds-Graduacédo em Tecnologia em Saude,
Pontificia Universidade Catdlica do Parana. Curitiba, 2024.

Atividades diarias estdo conectadas diretamente com a qualidade de vida dos seres
humanos. O Acidente Vascular Cerebral ou AVC é a principal enfermidade que
impacta de maneira global as atividades diarias das pessoas, prejudicando as funcdes
motoras e sensoriais, dificultando atividades simples como comer, beber, utilizar
dispositivos e outras agdes envolvendo membros superiores. Diversos dispositivos
robéticos vém auxiliando na reabilitacdo de pessoas no pos-AVC. Dessa forma,
prop6s-se o desenvolvimento de um sistema de reabilitacdo em espelho empregando
Ortese ativa de médo e uma luva instrumentalizada para pessoas que sofreram AVC.
Para o desenvolvimento da pesquisa, necessitou-se de informacdes referentes a forca
individual de cada dedo da méo, devido a caréncia de informacdes na literatura. Para
isso, desenvolveu-se, inicialmente, um instrumento de medida capaz de auxiliar no
dimensionamento dos atuadores da Ortese ativa e de medir a forca de preensdo da
ortese. Apos a montagem do Dinamdmetro Digital, seguiu-se para a modelagem 3D
da Ortese ativa com 14 graus de liberdade (GL), para um individuo de 1,83 m de altura.
Utilizando sensores de flexdo, a luva instrumentalizada foi desenvolvida para medir o
angulo de flexado dos dedos da méao higida do usuario. Os projetos foram executados
em teste de validacdo, sendo: um teste de preensdo palmar (N = 100); testes de
amplitudes de movimento (angulos de flexdo e extensdo) maximas para a Ortese ativa
de mao; teste de forca maxima de preensao da ortese sem influéncia externa de um
usuério. Os resultados encontrados para a validagdo do Dinamémetro Digital foram:
84,5940 N para o Polegar; 62,885 N para o Indicador; 111,7529 N para o Médio;
79,9730 N para o Anelar; 41,887 N para o Minimo. Comparando com os valores
utilizados como referéncia, foram constatadas diferencas entre 7,95% e 9,32%. Os
resultados encontrados para os testes do conjunto luva-ortese ficaram entre 23,64%
e 50,91%, discrepantes quando comparados aos angulos articulares encontrados na
literatura; e forca maxima exercida pelos dedos da ortese foi de 10,968 N,
apresentando nivel mais elevado entre Orteses ativas encontradas na literatura. Deste
modo, conclui-se que essa pesquisa obteve éxito no desenvolvimento de um sistema
hibrido de reabilitacéo visando aplicar terapia em espelho e assisténcia robotica. Ela
podera contribuir para o desenvolvimento de novas orteses ativas, érteses hibridas,
préteses e outras formas de tecnologias assistivas, hovos protocolos de reabilitacéo,
avaliacdo de estratégias terapéuticas e avaliacgdo de membros superiores em
fisioterapia, esportes e paradesporto.

Palavras-Chaves: AVC, Ortese ativa de mé&o, Reabilitagio em espelho,
Dinamo&metro.



ABSTRACT

DOS SANTOS, RAFAEL FELIPE FERNANDES. Active orthosis for mirror
rehabilitation of the affected hand of people who have suffered a stroke or traumatic
brain injury. 2024. Dissertacdo de Mestrado — Graduate Program in Health
Technology, Pontificia Universidade Catdlica do Parana. Curitiba, 2024.

Daily activities are directly connected to the quality of life of human beings. Stroke is
the main disease globally impacting people's daily activities, impairing motor and
sensory functions and hampering simple activities such as eating, drinking, using
devices, and other activities involving the upper limbs. Several robotic devices have
been helping to rehabilitate people post-stroke. Therefore, it is proposed to develop a
mirror rehabilitation system using active hand orthosis and an instrumented glove for
people who have suffered a stroke. For the research development, information was
needed regarding the individual strength of each finger of the hand due to the lack of
information in the literature. It was decided first to develop a measuring instrument for
assisting in the sizing of the actuators of the active orthosis and subsequently measure
the grip strength of the orthosis. After assembling the Digital Dynamometer, a 3D
modeling of the active orthosis was carried out, using technical-scientific concepts to
develop an orthosis with 14 degrees of freedom (DoF) for a 1.83 m tall subject. The
instrumented glove was developed using flexion sensors to measure the finger flexion
angle of the user's healthy hand subjects. Finally, validation tests were carried out for
all projects: a handgrip validation test with a sample group (N = 100); maximum
movement amplitudes (flexion and maximum extension angle) tests for active hand
orthosis; maximum grip strength test of the orthosis without user external influence.
The results found for the Digital Dynamometer validation were: 84.5940 N for the
Thumb finger; 62.885 N for the Indicator; 111.7529 N for the Middle; 79.9730 N for the
Ring Road; and 41,887 N for the Minimum finger. Compared to the reference values
used, differences between 7.95% and 9.32% were found. The results found for the
orthosis glove set tests were between 23.64% and 50.91% difference when comparing
the joint angles to the literature; the maximum force exerted by the orthosis fingers was
10.968 N, presenting the highest force high level among active orthoses found in the
literature. Therefore, it is concluded that this research successfully developed a hybrid
rehabilitation system using mirror therapy and robotic assistance. It will also contribute
to developing new active orthoses, hybrid orthoses, prostheses and other assistive
technologies, new rehabilitation protocols, and therapeutic strategies for assessing
and evaluating upper limbs in physiotherapy, sports, and parasports.

Keywords: Stroke, Active Hand Orthosis, Mirror Therapy, Dynamometer.
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1 INTRODUCAO

A maioria das atividades diarias realizadas pelos seres humanos sao
dependentes de movimentos de mao e punho, tais como segurar objetos, dirigir
automovel, digitar, entre diversas outras atividades. Segundo Donnan et al. (2008), o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) é o principal responsavel mundial por prejudicar
essas atividades.

Segundo Ferro e Pimentel (2013), o AVC é considerado uma doenga com
causa suUbita e pode afetar qualquer regido do cérebro, levando a perda da funcéo
motora contralateral correspondente & area afetada. E considerada a principal causa
de internamentos hospitalares e de alteracdes neuroldgicas agudas.

Existem dois tipos de AVC: Isquémico e Hemorragico. O AVC Hemorragico
(hemorragia intracerebral) pode ser causado por pequenos aneurismas, dilatacéo
anormal dos vasos sanguineos, podendo haver uma ruptura e, consequentemente,
uma hemorragia no interior do cérebro. Outro fator causador dessa classe de AVC é
a hipertensao arterial: cerca de dois ter¢cos dos pacientes com hemorragia cerebral j&
foram diagnosticados com hipertensao ou descobrem ser hipertensos (Donnan et al.,
2008).

O AVC isquémico é o mais comum, relacionado a 80% dos casos. Ele ocorre
quando h& um déficit de oxigénio e nutrientes importantes na regiao vascular, devido
a auséncia de fluxo sanguineo (O’Sullivan e Schmitt, 2010). S&o alguns
comprometimentos pés-AVC ou Traumatismo Cranio Encefalico (TCE): sensibilidade,
funcdo motora, controle/equilibrio postural, fala, linguagem, degluticdo, percepcéo,
cognicao, estado emocional, entre outros.

Segundo O’Sullivan e Schmitt (2010), o aprendizado e desempenho motor
estdo ligados a sensacdo de maneira muito sdlida; ao praticar uma tarefa motora, o
individuo aprende a prever e corrigir ou modificar seus movimentos conforme a
entrada sensorial no sistema nervoso central. A sensibilidade é frequentemente
comprometida pelo AVC. Ha relatos de que aproximadamente 53% dos pacientes
podem variar entre uma perda superficial ou profunda, dependendo muito da regiéao e
da extenséo da leséo cerebral.

Algumas caracteristicas sdo associadas ao comprometimento da funcao

motora corporal, como fraqueza ou paresia, observadas em 80% a 90% dos casos



17

pos-AVC e apresentam incapacidade de produzir a forca necessaria para execugao
de um movimento especifico; hemiplegia, também conhecida como paralisia de um
dos lados do corpo, é a auséncia de forca muscular; alteracdes no tbnus muscular,
em que pode ocorrer flacidez e espasticidade, auséncia ou aumento de ténus
muscular, respectivamente; a espasticidade ocorre em aproximadamente 90% dos
casos e no lado oposto a lesao cerebral (O’Sullivan e Schmitt, 2010).

Segundo Mulder e Hochstenbach (2001), estudos apresentados no final do
século XX verificaram que 0s mapas neurais do nosso cértex moto-sensor ndo eram
rigidos, mas muito dindmicos. Os mapas modificaram-se devido a influéncia de uma
entrada. Eles notaram que as sinapses previamente existentes podem ser
modificadas para novas sinapses devido a essa entrada sensorial. Essa mudanca e
reorganizacéo do cérebro e de outras partes do sistema nervoso central € chamada
de plasticidade cerebral (Arya et al., 2010). Diversos estudos apresentaram essas
modificacdes ndo s6 em um contexto laboratorial, mas também ap6s amputacéo,
lesdo medular e AVC (Mulder e Hochstenbach, 2001).

Os métodos para reabilitagcdo p6s-AVC podem ser definidos da seguinte forma:
aprendizado motor, treino de tarefa especifica, terapia de movimento induzida por
restricdo, imagética motora, treinamento em esteira de suporte de peso corporal,
treino por assisténcia robdtica e treino virtual (Arya et al., 2010).

Segundo Dickstein e Deutsch (2007), diversas evidéncias positivas a respeito
do método utilizando imagética motora foram encontradas, auxiliando em
aprendizagem e performance motora de atletas e em pessoas que apresentam
alguma condi¢éo neurologica como AVC, lesdes medulares e doenca de Parkinson.
A imagética motora consiste em uma representacdo mental de movimento corporal,
sem necessidade da acdo de movimento.

Segundo Prange et al. (2006), o uso de dispositivos robéticos para reabilitacdo
poderia fornecer alta intensidade, repeticbes, tarefas especificas e um tratamento
interativo para membros superiores lesionados, obtendo amplos ganhos. Os
pesquisadores perceberam quais eram os desafios da reabilitacdo dos membros
superiores com dispositivos roboéticos e conseguiram superar esses desafios além de
suprir a necessidade da presenca de um fisioterapeuta, diminuindo a frequéncia dos
pacientes nas sec¢Oes de reabilitacdo, pois poderiam realizar o tratamento de forma
remota ou hibrida.

Esses dispositivos robéticos, érteses ativas e exoesqueletos necessitam de um
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controle eletrénico para a agdo dos seus movimentos. Em todas as formas de controle
€ necessaria uma entrada de dados, que pode variar desde sinais de eletromiografia
(EMG), mecanomiografia (MMG), posicéo, pressao e visdo. Segundo Liu et al. (2020),
cada dispositivo de entrada de dados tem suas vantagens e desvantagens.
Atualmente, os sinais de EMG atraem mais a atencado de pesquisadores, mas 0s
sinais de MMG vém ganhando adeptos. Os dispositivos vestiveis vém utilizando sinais
de EMG como principal parametro para fornecer a entrada de dados. Os sinais de
EMG sdo capazes de expressar a complexidade de movimentos fisiolégicos dos
musculos. Porém, sua confiabilidade e medidas estédo propensas a sofrer interferéncia
decorrentes dos disturbios eletromagnéticos externos (Liu et al., 2020).

A robotica esta ganhando mais espaco ao longo dos anos, além de permitir
realizar a terapia na residéncia dos pacientes de forma mais confortavel. Esses
dispositivos podem reduzir o tempo de reabilitacdo, pois os usuarios podem realizar
varios exercicios (ou varias vezes) ao longo do seu dia. O fato de ndo precisar se
locomover até a clinica de reabilitagdo € muito vantajoso, tendo em vista que a
humanidade passou por momentos de lockdown em meio & pandemia do Coronavirus
COVID-19. Dessa forma, a seguranca e a continuidade do tratamento podem ser
mantidas normalmente.

Baseado nesse contexto, e a fim de solucionar problemas como pouca
efetividade com apenas um método de reabilitacdo e interrup¢do do tratamento por
motivos externos, prop6s-se a construcado de uma ortese ativa de mao com a jungao
de dois métodos de reabilitacdo, imagética motora e dispositivos robéticos. A értese
fica responséavel por reproduzir os movimentos de extensao e flexao de dedos gerados
pelo lado contralateral do corpo (mé&o higida).

Na Figura 1, ilustra-se um exemplo de utilizacdo para a ortese proposta. A mao
higida (lado azul) executa os movimentos e a mao lesionada (lado vermelho) copia os
movimentos por meio da Ortese empregada, reproduzindo esse efeito de

“‘espelhamento” de um membro para o outro.
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Figura 1 - llustracdo da utilizacéo da 6rtese proposta.

Mao higida Mao lesionada

(@D

Fonte: o Autor (2024).

1.1 HIPOTESES

A primeira hipétese a ser validada € se um sistema em malha aberta consegue
replicar os movimentos da mao higida para a oOrtese.

A segunda hipétese a ser comprovada € a viabilidade do modelo de értese
desenvolvido para movimentar todos os dedos de forma individual e alcancando a
amplitude de movimento das articulagdes dentro dos limites antropométricos descritos

na literatura.
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho € desenvolver uma tecnologia de reabilitacdo
de movimentos dos dedos da méao afetada de pessoas hemiplégicas que sofreram
acidente vascular cerebral ou traumatismo cranio-encefalico, empregando uma 6rtese
ativa associada a um conjunto de sensores de flexdo acoplados a méao higida, visando

implementar a estratégia de reabilitacdo em espelho.



20

1.2.2 Objetivos Especificos

Este trabalho tem por objetivos especificos:

|.  Desenvolver uma Ortese ativa capaz de auxiliar nos movimentos de flexado e
extensdo dos dedos da mao de usuario hemiplégico;

II. Implementar uma estratégia de controle em malha aberta para Ortese ativa,
produzindo movimentos de flexao e extenséao dos dedos de forma individual e/ou
em conjunto;

[ll. Desenvolver um instrumento que auxilie no dimensionamento dos motores da
Ortese ativa de mao e que possa auxiliar em um processo de avaliacdo da
reabilitagdo em membros superiores;

IV. Desenvolver uma luva instrumentalizada para aquisicdo dos movimentos de
flexdo da mao higida;

V. Validar em testes de laboratério o funcionamento da értese completa, avaliando

forca dos dedos e a amplitude de movimento das articulacdes.

1.3 JUSTIFICATIVA

Na presente pesquisa, propde-se criar uma tecnologia para a area de
reabilitacdo terapéutica por assisténcia robotica. Segundo Luo et al. (2020), a
reabilitacdo em espelho possui vantagens como, por exemplo, o processo simples de
sua execuc¢ao, o baixo custo e a facil aplicacdo em pessoas. As pessoas que possuem
sequelas de AVC em membros superiores apresentaram os melhores resultados de
recuperacéo quando aplicada a reabilitacdo em espelho combinada a outra forma de
terapia (Luo et al., 2020). Segundo Prange et al. (2006), a reabilitacdo por assisténcia
robética pode amplificar os ganhos obtidos durante o processo terapéutico.

Ao associar a reabilitacdo em espelho com a terapia por assisténcia robética
mantém-se 0s aspectos de baixo custo, em casos de pouca sofisticacéo, tecnologia
de facil aplicacdo e procedimento; porém, intensifica-se o nivel de atividades,
consequentemente, aumentando os resultados apos o processo de reabilitacao.

Segundo Jiang et al. (2021), sensores de flexdo apresentam vantagens como
baixo custo e baixa complexidade de producéo, além de facil emprego em circuitos

eletrbnicos. Outrossim, sensores de flexao ja foram empregados em projeto anterior
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desenvolvido por Silveira (2018), no Laboratério de Engenharia de Reabilitacéo,
PUCPR, indicando boas caracteristicas técnicas para a aplicacdo em estudo.

O dinambémetro proposto como meio de auxiliar no desenvolvimento e
avaliacdo da értese, podera auxiliar em outras areas de bioengenharia e fisioterapia.
Ha uma caréncia de informacdes referentes a esse tipo de tecnologia e o que ela
agrega de resultados positivos, por exemplo, na avaliacdo funcional em membros
superiores com preensao palmar, avaliagdo do tratamento de reabilitacéo e avaliagao
de membros superiores na area do esporte e paradesporto. Uma pesquisa realizada
no site do INPI, em 22/08/2022, empregando os termos “Dinamdmetro de mao”,
“Dinamometro de preensdo palmar”, “Preensao palmar”, indicou a inexisténcia de tal
instrumento de medida produzido no Brasil, que efetue a medida de forga em cada
dedo da méo individualmente. Apenas 3 instrumentos que medem a for¢a total nos

dedos em conjunto foram encontrados.

1.4 ESTRUTURA DO DOCUMENTO

A estrutura deste trabalho foi organizada da seguinte forma:

e Capitulo 1: Neste capitulo contextualiza-se o problema, apresenta-se 0s objetivos
do trabalho e as justificativas para essa pesquisa;

e Capitulo 2: Neste capitulo apresenta-se o estado da arte sobre Orteses, principais
métodos de controle, principais sensores, atuadores utilizados em orteses ativas,
grupos musculares utilizados em flexdo e extensao de dedos e fundamentos sobre
a terapia em espelho;

e Capitulo 3: Neste capitulo € descrito o funcionamento do projeto, e quais séo as
ideias ja definidas para finalizacéo do projeto;

e Capitulo 4: Neste capitulo sdo exibidos os resultados referentes ao projeto;

e Capitulo 5: Neste capitulo é discutido o que se obteve de resultados parciais;

e Capitulo 6: Neste capitulo, sera apresentada uma conclusdo referente ao

andamento do projeto.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ORTESES DE MAOS

A fim de desenvolver o projeto da értese ativa para produzir movimentos de
flexdo e extensdo de dedos, individualmente ou em conjunto, buscou-se o estado da
arte em Orteses que pudessem preencher esses pré-requisitos, principalmente
focando em movimentos individuais dos dedos.

As Orteses ativas podem ter diversos componentes de acionamento em sua
composicao, entre elas motores elétricos, sistemas pneumaticos, sistemas hidraulicos
e sistemas mecanicos envolvendo molas, cordas e outros. Outra caracteristica em
sua composicdo € a construcdo por meio de polimeros, por exemplo, ABS
(Acrilonitrilo-Butadieno-Estireno) e PLA (Acido Polilactico), materiais amplamente
utilizados em impressoras 3D, ou métodos de injecao plastica, que também podem
ser utilizados em sua confeccéo.

Goutam e Aw (2014) desenvolveram um dispositivo assistivo para auxiliar no
aperto de mao, seguindo um conceito de produto leve e portatil. Um mecanismo via
corda fica responsavel por aumentar a forca na falange média enquanto o usuario

tenta apertar um objeto como apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Prot6tipo de dispositivo assistivo para auxiliar no aperto de mao.

Fonte: Modificado de Goutam e Aw (2014).

Os autores desenvolveram esse projeto com o0 objetivo de auxiliar nas
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atividades de preensao, pois identificaram que com uma idade mais avancada as
pessoas apresentam incapacidades musculares. A mola mantém a estabilidade do
pulso ao realizar as atividades. Este dispositivo emprega diversos sensores,
permitindo que o0 mecanismo seja ativado somente quando houver a preensdo de um
objeto. Vale a pena ressaltar que o projeto é anatdmico tendo em vista que se pode
adaptar a pegada da mao da maneira mais confortavel possivel.

Na Figura 3, pode-se observar o método utilizado pelos autores, onde um cabo
esta conectado entre os anéis (S) e um motor na parte superior da mao; esse motor
ficara responsavel por puxar a corda e, consequentemente, realizar um torque no anel

ligado a falange medial, aumentando a forca de preensao.

Figura 3 - llustragdo do modelo, utilizando anéis e corda, pressionando um objeto.
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Fonte: Goutam e Aw (2014).

Segundo Goutam e Aw (2014), uma modelagem matematica foi desenvolvida
para confeccdo dos anéis (S), 0s anéis sao responsaveis por segurar e guiar a corda
até sua posicdo. Ao segurar um objeto, a tensdo na corda aumenta,
consequentemente, aumentando a forca na falange média e definindo uma relacao
estatica entre a forca de reacdo no objeto e a tensdo na corda. Um mecanismo com
tubo Bowden (T) foi utilizado para contornar o efeito de tensdo no cabo. Tal
mecanismo € amplamente utilizado em freios de bicicletas para transferéncias
mecanicas de comando.

Na Figura 4, ilustra-se o diagrama de corpo livre utilizado no modelamento
matematico do projeto, a articulacdo O esta representando a articulacdo entre falange
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proximal e metacarpo do dedo meédio, a articulacio M esta representando a

articulacéao entre falange média e falange proximal do dedo médio.

Figura 4 - Diagrama de corpo livre para o dedo médio.

Falange proximal Falange média

Fonte: Modificado de Goutam e Aw (2014).

No ponto A esta posicionado o anel de suporte da falange proximal do dedo
médio, o suporte mantém fixo o tubo Bowden e serve de guia para a corda até a
articulacdo O. No ponto B esta posicionado o anel de suporte da falange média
juntamente com a corda a ser tensionada, o d é a distancia perpendicular entre a
tracdo da corda T e a articulagdo M, o0 momento de inércia na jungcdo M pode ser
calculada pelo produto vetorial T x d.

O vetor R é a forca perpendicular sobre o sensor de forca acoplado na falange
média. Todos os parametros foram colocados no MATLAB (MathWorks Inc) para que
fosse possivel encontrar o melhor posicionamento dos anéis (S) gerando maior for¢a
possivel (Goutam e Aw, 2014).

Esta oOrtese apresenta apenas um Grau de Liberdade (GL), o que € um dos
pontos negativos deste projeto. Outro ponto negativo é o sensor de for¢a acoplado na
falange média do dedo para verificar a forga que a mao estaria exercendo. Os autores
relatam que utilizar outra forma para visualizar a forca executada deve ser
implementada.

Kudo et al. (2014) desenvolveram uma Ortese para auxiliar nas atividades
diarias de pessoas com alguma dificuldade motora na movimentacdo dos dedos da
mao. Uma Otima caracteristica foi sua construcdo com materiais macios e leves,

permitindo ser integrado a rotina do usuario, esta értese € observada na Figura 5.
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Figura 5 - Prototipo utilizando tendao artificial em uma luva de couro.

Fonte: Kudo et al. (2014).

O projeto foi desenvolvido com uma luva de couro para proporcionar conforto
ao usuério. Um cordao passa pelo interior palmar e conecta-se até a ponta do dedo
indicador. Ele ficara responséavel pelo movimento de flexdo do dedo. Para o caso de
extensdo, molas superelasticas foram posicionadas na parte superior do dedo. A

Figura 6 exemplifica o funcionamento da luva.

Figura 6 - Funcionamento da értese.

Flex3o Extensao

Fonte: Modificado de Kudo et al. (2014).

O corddo vermelho utilizado na Figura 6 estad representando um tendao
artificial, esse conceito segue o mesmo formato da anatomia do corpo humano que
esta apresentado na Figura 7. Segundo James (2000), o dedo humano é composto
por polias; elas sdo importantes na questdo biomecanica, pois mantém o tendao

préximo e fixo as falanges do dedo humano.
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Figura 7 - Imagem lateral do dedo humano.

Fonte: James (2000).

As polias podem ser divididas nos seguintes grupos: polias anulares, Al até
A5; polias cruciformes, C1 até C3; e polia aponeurose, PA. No desenvolvimento do
projeto, foram utilizados tubos de plastico para manter o tend&o artificial posicionado
no interior do dedo, distribuindo-os de forma analoga as polias A2, A4 e AS.

Um motor elétrico foi acoplado em um fuso e o tendédo conectado a castanha
desse fuso. Ap6s um sinal gerado pelo usuario, o controlador realiza a leitura desse
sinal e envia um comando para o motor. Ao realizar trabalho com o motor o fuso
puxard o tendao e a értese realizara a flexao do dedo. Esse dispositivo possui trés GL
para atuar em um dedo apenas. Contudo, ha possibilidade de expandir a atuacéo para
outros dedos replicando a mesma metodologia no primeiro.

Cempini et al. (2015) criaram um modelo de éOrtese que atendesse critérios de
cineméatica da mao humana, focando em compatibilidade, portabilidade e conforto
durante a utilizacdo. Um sistema chamado de HandeXos foi utilizado na sua
construcdo. Nesse projeto, as articulagcdes da Ortese sobrepdem as articulagdes dos
dedos através de uma ligacdo em série de “conchas” que ficam em torno das falanges

conforme apresentado na Figura 8.
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Figura 8 - Estrutura utilizada para constru¢do de exoesqueletos de méo.

/o

Fonte: Cempini et al. (2015).

Na Figura 9, pode-se observar uma foto do projeto construido pelos autores,
em que ha um grupo de cabos que irdo atuar na movimentacao dos dedos, indicador
e polegar. Ao todo eles conseguiram sete GL para o dedo indicador e nove GL para o

dedo polegar.

Figura 9 - Modelo de 6rtese HandeXos utilizado para movimentagdo do dedo indicador e polegar.

Fonte: Cempini et al. (2015).

Os autores utilizaram conceitos de manipuladores rob6ticos como a cinematica,
dindmica e controle. Para o desenvolvimento cinematico dos dedos da oOrtese uma
cadeia cinematica em série tipo PRRRP foi adotada; essa cadeia cinemética é
composta por trés articulagdes de revolucionais (Revolute, Revolute e Revolute), que
permitem uma rotacao relativa entre duas estruturas, e duas articulagdes prismaticas
(Prismatic e Prismatic), que permitem um movimento linear entre duas estruturas
(Cempini et al., 2015).



28

Na Figura 10, elenca-se o modelo cinematico para o dedo indicador utilizado
pelos autores. Nota-se as cinco articulacdes: (1) Articulacdo Prismatica, que permite
um deslocamento linear sobre o conjunto e ajuda a realizar os movimentos de
extensdo, flexdo, aducéo e abducdo de dedo; (2) Articulagdo de Revolugéo, que
permite uma angulacao relativa entre falange proximal e falange medial para realizar
o movimento de flexdo e extensao de dedo; (3) Articulacdo de Revolucao, que permite
uma angulagéo relativa entre falange medial e falange distal para realizar o movimento
de flexdo e extensédo de dedo; (4) Articulagdo de Revolugdo, que permite uma
angulacgéo relativa entre metacarpo e falange proximal para realizar o movimento de
aducédo e abducao de dedo; (5) Articulagdo Prismatica, que permite um deslocamento

linear e ajuda a realizar os movimentos de aducé&o e abducéo de dedo.

Figura 10 - Modelo de cadeia cinematica para o dedo indicador.

MCP, a/a

, el
Phx. -~ Phx. (e 62 =0)

Fonte: Cempini et al. (2015).

Na Figura 11, apresenta-se 0 modelo cinematico para o dedo polegar. O
sistema € dividido em duas partes: uma cadeia PRRR, representada pelas
articulagbes J1, J2, J3 e DIP, e a outra por uma cadeia RRR, representada pelas
articulagbes J4, J5 e J6. A primeira cadeia cinematica é responsavel pelos
movimentos de flexdo e extenséo de polegar enquanto a segunda, pelos movimentos
de aducédo e abducédo de polegar. As demais articulagcdes séo utilizadas para o

alinhamento das duas cadeias em torno da mao do usuario.



Figura 11 - Modelo de cadeia cinematica para o dedo polegar.
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Fonte: Cempini et al. (2015).
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Os atuadores utilizados sdo motores elétricos, eles sdo conectados até as

articulacdes da ortese por meio de cabos de a¢co e um sistema de transmissao entre

roldanas. Um processador ficou responsavel pelo controle dessa értese. A Figura 12

apresenta como ficou a montagem final de todo projeto.

Figura 12 - Estrutura do Prototipo HandeXos e sistema de transmisséo.

Fonte: Cempini et al. (2015).

Alguns pontos negativos dessa értese sao a baixa poténcia dos motores, ndo
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produzindo muita forca e o curso limitado de alguns movimentos. Caso haja
necessidade de expansédo para outros dedos, todo o sistema de controle ficara maior
e mais complexo devido a reorganizagdo dos periféricos e a reconstrucao da ortese
com todos os dedos.

Bos et al. (2020) desenvolveram uma Ortese hibrida utilizando atuadores
elétricos e hidraulicos, com a finalidade de auxiliar nos movimentos da mao, por meio
de sinais de EMG. Um controlador processa os dados e envia comandos a um motor
que fica responsavel por pressionar o fluido do sistema hidraulico e,
consequentemente, movimentar os dedos da mao que estdo conectados a uma

estrutura plastica flexivel. Na Figura 13, pode-se observar todo o funcionamento.

Figura 13 - Funcionamento do sistema hibrido com atuadores elétrico e hidraulicos.
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Fonte: Modificado de Bos et al. (2020).

Na Figura 14, pode-se observar (1) o sistema flexivel acoplado com os pistbes
hidraulicos, (2) manta termoplastica para estabilizar o pulso, (3) sistema para

aquisicao de sinais de EMG, e (4) cilindro utilizado para medir a for¢a de preenséo.
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Figura 14 - Ortese eletrohidraulica realizando exercicio de preensao.

-
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Fonte: Modificado de Bos et al. (2020).

Na Figura 15 é ilustrado um estudo anterior de Bos et al. (2018) em que
explicaram o conceito utilizado para definir o design da Ortese, na qual cada
articulacéo da ortese contém um feixe de molas que, ao exercer trabalho de curvatura
sobre esse feixe, ha uma tendéncia de retorno para sua posicédo de repouso, assim

auxiliando em exercicios de flexao e extensao de dedos.

Figura 15 - Design mecéanico da ortese com sistema hibrido de atuadores.
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controlados por uma unica vélvula

Valvula de controle
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tensdo de cisalhamento

Fonte: Modificado de Bos et al. (2018).



32

O método de utilizar feixe de molas € mais comum em orteses de membros
inferiores, como apresentado no trabalho de Patzkowski (2012) onde uma barra de
fibra de carbono é utilizada como feixe de mola em uma Ortese de tornozelo-pé,
auxiliando na reabilitacdo de pessoas com fragueza no tornozelo.

No trabalho de Bos et al. (2018), utilizou-se um sistema alternativo de controle,
pois era possivel controlar os dedos de forma individual ao invés de todos juntos. Nao
h&a um motor pressurizando o sistema e o controle é realizado por diversas valvulas

de fluxo para cada dedo da m&o. Pode-se visualizar o sistema ilustrado na Figura 16.

Figura 16 - Sistema hibrido com controle individual para cada dedo.

I d ||
d ddd

Fonte: Bos et al. (2018).

Sao pontos negativos desse projeto: desconforto durante uso do dispositivo,
peso elevado dificultando seu uso, e qualquer vazamento no sistema pode prejudicar
seu funcionamento. O sistema néo foi projetado para trabalhar com o polegar, sendo
necessaria uma reestruturacao do dispositivo, tornando-o mais complexo.

Ates et al. (2015) construiram uma Ortese ativa para reabilitacdo domiciliar de
pacientes que sofreram AVC. Um motor elétrico foi posicionado sobre antebraco do
usuario devido a falta de espaco ao redor da méo do paciente. Existe uma relacéo de
transmissao de energia entre duas roldanas, uma grande e outra pequena. O atuador

elétrico esta acoplado a uma roldana pequena, enquanto a roldana grande esta
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acoplada ao eixo de cordas ligadas aos dedos. Nesse mecanismo, cordas de nylon
foram utilizadas auxiliando a estrutura a realizar exercicios de extenséo e flexdo de
dedos e punho. A Figura 17 ilustra os sistemas de transmisséo de energia utilizados,

em azul e vermelho.

Figura 17 - Sistema de transmissao de energia utilizado na értese.

Fonte: Ates et al. (2015).

Aparentemente, a maioria das pecas foram construidas em aluminio que,
apesar de ser um metal leve, apresentou um peso elevado para 0s usuarios. Seu
design ndo é “amigavel’, passando uma sensagdo de inseguranga, além do

desconforto causado pelo mecanismo dos dedos. Seu tamanho é bem avantajado, e
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ocupa bastante espaco nas regides em torno do pulso e da méo. Na Figura 18, pode-

se ver uma foto do protétipo construido pelos autores.

Figura 18 - Ortese utilizada para auxiliar nos exercicios de reabilitacéo.

Fonte: Ates et al. (2015).

Yun et al. (2017) criaram uma Ortese assistiva para pacientes com leséo
medular que visava ser confortavel, leve e capaz de reproduzir diversos movimentos
da mao. Grande parte da estrutura foi confeccionada em plastico e esta acoplada
sobre uma luva de couro para ndo causar desconforto. Seu acionamento € realizado
por um motor cujo eixo esta ligado a um cabo de aco.

Na Figura 19, pode-se ver o protétipo da oOrtese criada por Yun et al. (2017),
com suas articulagbes especificadas: em azul, para os movimentos de flexdo e
extensdo entre falange proximal e distal do dedo polegar; em verde, para 0s
movimentos de flexdo e extensao entre falange proximal e medial dos dedos indicador
e médio; em verde, para os movimentos de flexdo e extensdo entre metacarpo e carpo
do dedo polegar; amarelo e vermelho, para os movimentos de flexao e extensdo entre
metacarpo e falange proximal dos dedos indicador e médio; amarelo e vermelho, para
0s movimentos de aducédo e abducédo entre metacarpo e carpo do dedo polegar.

As falanges sédo abracadas por uma estrutura em forma de anel, assim as
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articulacbes ativas da értese conseguem realizar um movimento angular entre as

falanges sem causar dor.

Figura 19 - Ortese assistiva utilizada para auxiliar os usuarios em preensio de objetos.
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Fonte: Modificado de Yun et al. (2017).

Sensores de EMG foram utilizados para monitoramento dos sinais musculares.
Em seguida apds o processamento dos sinais uma rede neural artificial ficou
responsavel por identificar quais eram as inten¢gdes do usuario e enviar os comandos
para os atuadores elétricos.

Esse projeto possui alguns problemas. Sua grande dimenséo dificulta algumas
atividades como, por exemplo, pegar uma moeda em cima de uma mesa. Outro ponto
é o fato de se poder utilizar apenas trés dedos, polegar, indicador e médio. Caso haja
necessidade de expandir para mais dedos, ocupara mais espaco em torno da méao e
seu controle pode ficar mais complexo.

Na Figura 20, pode-se identificar a localizacdo dos sensores de EMG para

aquisicao dos sinais musculares do paciente.
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Figura 20 - Sensores de EMG posicionados no antebraco para auxiliar no controle da ortese.
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Fonte: Yun et al. (2017).

Zhao et al. (2016) confeccionaram uma Ortese ativa para auxiliar nos
movimentos de flexdo dos dedos. Sua estrutura € composta de um elastbmero de
silicone e no centro de cada dedo da Ortese ha camaras de ar. Ao pressurizar um
fluido no interior dessas camaras, a Ortese realiza o movimento de flexdo de dedos
como se fosse agarrar um objeto. Na Figura 21, pode-se visualizar o interior do
prototipo construido pelos autores: um conjunto de fibra éptica, diodo emissor de luz
(LED) e detector de luz, que foram utilizados como sensor de flexdo dos dedos. O
LED emite uma intensidade de luz que é transmitida pela fibra até chegar ao detector
de luz. Ao flexionar os dedos da ortese, a intensidade transmitida pela fibra optica
diminui e pode-se adotar uma relagéo deflexdo por intensidade de luz. Um substrato
de fibra de Nylon foi utilizado para guiar a acdo da 6rtese ao pressurizar o fluido no
interior das camaras que se encontra no interior da ortese.
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Figura 21 - Interior da 6rtese com componentes utilizados em sua confeccao.
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Fonte: Modificado de Zhao et al. (2016).

Na Figura 22 nota-se o efeito causado ao pressurizar um fluido no interior da
camara, o conceito utilizado pelos autores faz uma analogia ao célculo de vasos de
pressdo muito utilizado em dimensionamento de tanques para armazenamento de
fluidos; nota-se duas condi¢cdes na imagem: (a) estd representado o estado de
repouso da ortese em que ndo ha variacdo de pressao no interior das camaras; (b)
representa o sistema quando pressurizado, no qual o substrato de nylon consegue
guiar a estrutura para formar uma curvatura semelhante a dos dedos da méo ao

segurar um objeto.
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Figura 22 - Comportamento de flexdo e extensao dos dedos da Ortese ao pressurizar o sistema.
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Fonte: Modificado de Zhao et al. (2016).

Na Figura 23, ilustra-se o projeto finalizado da értese pressionando um objeto.
No canto inferior direito, apresentam-se algumas dimensodes do projeto.

Figura 23 - Modelo final da értese chamada de Soft-Hand.

Fonte: Zhao et al. (2016).
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Na Figura 24, representa-se o sistema de controle da ortese, utilizando véalvulas
eletropneuméticas para controlar o fluido no interior da Oortese, controlando

individualmente cada dedo, é um ponto positivo para esse modelo.

Figura 24 - Sistema de controle da Soft-Hand utilizando vélvulas eletropneuméticas.

Vialvula de inflar | Valvula de esvaziar

Fonte de gas
pressurizado

Fonte: Modificado de Zhao et al. (2016).

Constatam-se alguns pontos negativos para essa oOrtese: primeiro, ela nao é
um dispositivo portatil, pois o sistema de ar comprimido ndo € comum em todas as
residéncias, ou seja, seu uso ficara limitado ao de laboratérios ou clinicas; segundo,
o angulo de flexdo dos dedos é limitado, ndo permitindo a flexdo completa dos dedos
da mao; terceiro, algumas partes dos conectores eletrbnicos parecem frageis,
qualquer dano é irreparavel, necessitando de uma nova Ortese ao invés da
manutenc¢ao do dispositivo.

Cartagena et al. (2018) confeccionaram uma Ortese ativa para reabilitacdo de
pessoas com perda motora. O sistema funciona em um ambiente virtual desenvolvido
de acordo com as necessidades do usuario. Na Figura 25, ilustra-se o diagrama
esquematico dos elementos que compdem o sistema; um conjunto de servomotores
vai auxiliar o usuario na execucéo dos movimentos de flexdo quando os objetivos nédo
forem atingidos. Quatro sensores de flexdo fornecem a entrada de dados para o
microcontrolador; apds a interpretagdo sobre os dados, o microcontrolador consegue

prever qual € a posi¢édo dos dedos da méo do usuario em fase de extenséo e flexao.
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Figura 25 - Diagrama de blocos da ortese de reabilitacao utilizando realidade virtual.
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Fonte: Modificado de Cartagena et al. (2018).

Na Figura 26, apresentam-se alguns exemplos de jogos desenvolvidos para
reabilitacdo dos pacientes: (a) jogo focado nas atividades de abrir e fechar a méo para
controlar o passaro da interface; (b) usuario controla um gato que pode correr em trés
pistas, no qual cada movimento de méo pode mudar o caminho que o0 personagem
corre; (c) a interface sugere para 0 usuario pegar uma bola e passar pelos pontos em

volta do cenario; e (d) foto do usuario utilizando o dispositivo.

Figura 26 - Alguns exemplos de softwares desenvolvidos.
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Fonte: Cartagena et al. (2018).



41

2.2 CONTROLADOR DE ORTESES

A maioria dos artigos consultados néo relatou qual era o dispositivo controlador
utilizado nas odrteses. No entanto, controladores tém caracteristicas padrédo
independentes do modelo utilizado. Segundo Ibrahim (2006), microcontroladores sao
pequenos chips embarcados amplamente utilizados para controle por computador, de
baixo custo e facil implementagdo em circuitos digitais. Possuem diversos
componentes eletrbnicos em sua estrutura. Algumas funcionalidades de um
microcontrolador séo:

e Conversor Analégico/Digital (ADC);

e Conversor Digital/Analogico (DAC);

e Entradas digitais seriais e paralelas, para transmisséao de dados e controle
l6gico;

e Temporizadores e Interrupcoes.

Esses dispositivos sdo programados em Assembly, mais conhecida como
linguagem de maquina, mas é possivel utilizar a linguagem de programacgéo em C/C**
e, através de um compilador, converter de C para Assembly e enviar em binério o

codigo para o microcontrolador executar a programacao.

2.2.1 ESP32

Segundo Babiuch et al. (2019), o ESP32 é um microcontrolador poderoso,
fabricado pela empresa Espressif Company, esse dispositivo conta com um
processador de dois nucleos, Xtensa LX6 com 520 kB de SRAM. Sao algumas de
suas caracteristicas:

e Wi-fi 802.11 b/g/n integrado ao chip;

e Clock de meméria de 240 MHz;

e 19 portas para controle légico;

e 16 canais de conversores analégico-digital (ADC), 12 bits;

e 2 canais de conversores digital-analogico (DAC), 12 bits;

e Conexdes: SPI, 12C, 12S, CAN, UART, Ethernet MAC, bluetooth.

As diversas formas de conectividade do ESP32 podem beneficiar novas

alternativas de oOrteses ativas; seu processamento elevado pode executar diversas
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atividades em fracGes de nanosegundos, controlando diversos atuadores com atrasos

imperceptiveis a perspectiva do ser humano.

Existem vantagens em utilizar um ESP32 para o controle de értese como:

a facilidade em implementar algoritmos utilizando essa ferramenta, pois
ndo ¢é necessidade de habilitar registradores como em outros
microcontroladores;

diversas bibliotecas nativas do ESP32 ja sao disponibilizadas pelo
fabricante, sem a necessidade de implementar suas fungoes;

um dispositivo de baixo custo;

ndo € necessdria a conexdo via cabeamento para realizar a sua
programacao, ou seja, sempre que houver atualizacbes do algoritmo
podemos realizar via Wireless (Wi-fi e Bluetooth);

apesar de trabalhar com processos de maneira sequencial, pode comandar
diversos motores, realizar leitura de sensores e efetuar calculos simples,

sem que haja uma percepg¢ao no atraso da resposta.

Pode-se adotar como desvantagem desse dispositivo:

as funcdes mal implementadas podem dificultar o processamento das
tarefas, gerando um atraso de resposta, perceptivel ao olho humano;

seu conversor analdgico digital (ADC) integrado apresenta um leve erro de
leitura devido aos componentes utilizados em sua construcao, esse erro ja
é definido e o problema pode ser contornado via programagéo, porém,
sacrificard o tempo de processamento;

para o processamento de sinais 0 ESP32 seria inviavel, pois os algoritmos
tém um grau de complexidade elevado, requisitando um nivel maior de
processamento, a falta de memodria e o clock de trabalho do
microcontrolador ndo seriam o suficiente para administrar todo esse

processo.

2.2.2 Raspberry PI

O Raspberry Pl pode ser utilizado como um microcontrolador, porém suas

funcionalidades atingem o nivel de microcomputador equipado com um processador
de arquitetura x86 ARM11. Segundo Jolle (2021), o Raspberry Pi é um
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microcomputador de baixo custo desenvolvido pela Raspberry Pi Foundation
(raspberrypi.org), e pode ser dividido em trés categorias: A, B e Zero. Todos 0s
modelos estdo utilizando um processador CPU integrado e um chip grafico GPU
integrado.

Na Tabela 1, pode-se notar os dados técnicos de dois modelos de Raspberry
PIl. O preco pode ser elevado, mas serda compensado em poder de processamento e

outros ganhos.

Tabela 1 - Dados técnicos do Raspberry PI.

Daemba Pl A

Tipo Microcomputador Microcomputador
Sisterna Operacional [Diversos Diversos
Dimensdes 85.6mm X 56.6mm 65mm X 30mm
Peso db6g 9z

Preco 85 EUR 12 EUR

Multi Tarefas S5im Sim

Config requeridas Sim Sim
Processador 64-bit 32-bit
Memoria 3 GB 512 MB
Velocidade Clock 4x 1.5 GHz 1 GHz

Ethernet Gigabit Adaptador
Wi-Fi Sim Sim

Bluetooth Sim Sim

USB 2xUSB2 & 3 micro USB
Suporte a CAmera  |Sim Sim

Suporte a Audio Sim M3o

HDMI 2% Micro-HDMI 1x Micro-HDMI
Tensdo de Entrada |5V 5V

Portas GPIO 40 Pinos: 5V, 3.3V, I/O |40 Pinos: 5V, 3.3V, I/O
Mecessario Desligar |Sim Sim
Armazenamento MicroSD Card MicroSD Card
Consumo 3000 mw 750 mW

Fonte: Jolle (2021).

Sao algumas vantagens de se utilizar o Raspberry Pl no controle de Ortese: alto
poder de processamento, dependendo do modelo, é possivel realizar quatro tarefas
simultaneamente; desenvolvimento de interface grafica para esse dispositivo,

adotando variaveis de controle e sistemas supervisérios; implementacdo de
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algoritmos de processamento de sinais adotando estratégias de controle e
reconhecimento de gestos humanos.

Pode-se citar como desvantagens: a necessidade de utilizar periféricos como,
mouse, teclado e tela para trabalhar; preco elevado; o dispositivo precisa estar
conectado a fonte de alimentacgéo, para contornar esse problema poderia ser adotado
0 uso de um pack de baterias; precisa de um sistema operacional para 0 seu

funcionamento; a programacao de suas portas l6gicas € mais complexa.

2.3 ATUADORES

2.3.1 Motores elétricos

Segundo Petruzella (2009), um motor elétrico converte energia elétrica em
energia mecanica por meio de campos magnéticos. Os motores séo utilizados em
diversas areas como residencial, comercial e industrial. Eles funcionam em corrente
continua (DC). Eles ja estdo presentes na area da industria e desenvolvimento
eletrénico, robds, maquinas industriais, drones, entre outros. Agora ganham espaco
na area de tecnologias assistivas, orteses e exoesqueletos, como apresentado em
diversos projetos da sec¢éo 2.1 deste trabalho.

Na Figura 27, pode-se perceber quais sdo 0s principais componentes de um

motor DC.
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Figura 27 - Componentes gerais de um motor DC.
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Fonte: Petruzella (2009).

Motores de passo e servo motores séo classificados como motores DC. Eles
tém um controle mais preciso; porém, sdo mais complexos para efetuar esse controle.
Motores de passo tém diversos incrementos em seu interior e sdo controlados por
uma série de pulsos elétricos aplicados em seus terminais, a quantidade de rotacéo e
diretamente proporcional & quantidade de pulsos aplicados. Esses dispositivos sdo
utilizados normalmente em controle de malha aberta, pois ndo se sabe qual é a
posicdo exata desse eixo. Por intermédio dos comandos, pode-se controlar quanto se
deseja girar e qual a velocidade de giro do eixo do motor (Petruzella, 2009). Na Figura
28, pode-se observar os componentes de um motor de passo, o Rotor contém

diversas aletas que sao responsaveis pelos “passos” do dispositivo.
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Figura 28 - Visao interna dos componentes de um motor de passo.
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Fonte: Imagem retirada do site < https://www.curtocircuito.com.br/blog/motor-de-passo/introducao-ao-
motor-de-passo >

Segundo Petruzella (2009), diferentemente dos motores de passo,
servomotores funcionam em malha fechada; um encoder para sinalizar a posi¢éo ou
tacébmetro para velocidade é acoplado ao motor e envia a posi¢ao/velocidade para o
controlador. Com a realimentacdo de dados, o controlador pode reavaliar 0s
comandos para atingir uma determinada posicdo ou velocidade. Existem servo
motores AC, corrente alternada, mas sdo mais robustos e exigem outras formas de

controle. Na Figura 29 pode-se observar a construgdo interna de um servomotor DC.


https://www.curtocircuito.com.br/blog/motor-de-passo/introducao-ao-motor-de-passo
https://www.curtocircuito.com.br/blog/motor-de-passo/introducao-ao-motor-de-passo

47

Figura 29 - Estrutura interna de um servomotor DC.
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Fonte: Imagem retirada do site < https://www.mundodaeletrica.com.br/o-que-e-servo-motor-e-como-
funciona/ >

2.3.2 Pneumaéticos

Segundo Wolbrecht et al. (2010), atuadores pneumaticos séo atrativos para
aplicacdes de reabilitacdo robdtica, leves, poderosos e compativeis. O desafio em
sistemas pneumaticos € o controle, pois necessitam de diversos dispositivos para
controlar velocidade, posicionamento e outros parametros.

Na inddstria, os sistemas pneumaticos sao utilizados em situacdes de
velocidade e que ndo necessitem exercer for¢ca sobre o dispositivo pressurizado,
esses sistemas ndo permitem parar no meio da trajetoria utilizando uma légica de
controle simples. Na area de reabilitacdo tem-se alguns exemplos de dispositivos
pneumaticos utilizados: pistdes pneumaticos utilizados por Wolbrecht et al. (2010);
valvulas direcionais de fluxo utilizadas nos trabalhos de Wolbrecht et al. (2010) e Zhao
et al. (2016); valvulas para controle de fluxo utilizadas por Wolbrecht et al. (2010) e
Zhao et al. (2016); e musculos artificiais pneumaticos utilizados por Belforte et al.
(2014).

Segundo Belforte et al. (2014), muasculos artificiais pneumaticos possuem
funces praticas e variadas como atuadores comuns. O comportamento deles é igual
ao dos musculos biologicos. Apresentam forca de tracdo quando € fornecido ar
comprimido e aliviam a forca quando o ar é liberado. Diversas geometrias ja
apresentaram solucdes possiveis para reabilitagcdo de membro superiores.

Na Figura 30, pode-se observar um exemplo de musculo pneumatico, (a)


https://www.mundodaeletrica.com.br/o-que-e-servo-motor-e-como-funciona/
https://www.mundodaeletrica.com.br/o-que-e-servo-motor-e-como-funciona/
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seccdao transversal do musculo durante a fase de trabalho, (b) seccéo transversal do

musculo durante o descanso e (c) atuador pressurizado.

Figura 30 - Exemplo de musculo artificial pneumatico.

(b)

Fonte: Belforte et al. (2014).

Na Figura 31, ilustra-se uma aplicacdo utilizando pistdes pneumaticos para

reabilitagao.

Figura 31 - Sistema de reabilitacéo utilizando pistées pneuméticos.
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2.3.3 Hidraulicos

Segundo Bos et al. (2018), sistemas hidraulicos sdo amplamente utilizados fora
da &rea médica, por exemplo, na area da construcdo trabalha-se com diversas
maquinas pesadas como escavadeiras e guindastes. Em uma escala menor, também
pode-se encontrar a hidraulica, em laboratorio ha microssistemas hidraulicos.
Olhando para esses sistemas, pode-se utiliza-los para producdo de orteses, pois
serdo compactos, mais leves e vao permitir um aumento de presséao.

Sistemas hidraulicos sédo mais faceis de controlar, pois seu foco esta em forca
e nao velocidade, diferente dos sistemas pneumaticos, outra diferenca € que se pode
controlar o posicionamento intermediario de um percurso com mais facilidade.

Na Figura 13 da secéo 2.1, pode-se observar o projeto realizado por Bos et al.
(2020), no qual foram utilizados sistemas hidraulicos para construcdo de uma Ortese

ativa de mao.

2.4 SENSORES

Sensores serdo acoplados a mao saudavel para que se possa identificar quais
movimentos os dedos estdo executando. Na literatura pode-se utilizar diversos
sensores dentre os quais: eletrodos de EMG, sensores de MMG, de flexao, unidades
de Movimento Inercial (IMUs), entre outros.

Eletrodos de EMG séo capazes de captar o sinal elétrico emitido pelo musculo
quando hd intencdo de contracdo. Sensores mecanomiograficos captam os sinais de
vibracdo do musculo, ou seja, sempre que houver movimento, o sensor posicionado
sobre o tecido muscular captard sua movimentacdo. Sensores de flexdo e
acelerémetros podem ser utilizados para captar qual € o posicionamento dos dedos,

se flexionados ou estendidos.

2.4.1 Eletrodos de Eletromiografia

Segundo Bos et al. (2018) é um método bem estabelecido para decodificar a
intencdo motora do paciente, utilizado amplamente no controle de érteses ativa de
mao. Roy et al. (2007) complementam que o sensor de EMG é um transdutor

eletroquimico que detecta biopotenciais utilizando contatos metalicos estabelecidos
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sobre a superficie da pele. O fluxo de corrente elétrica é proporcional ao contato entre
sensor e pele do usuério, um ruido pode contaminar o sinal de EMG devido as
alterac6es na conexao entre sensor e pele.

Os sensores de EMG superficial podem ser classificados da seguinte forma:
eletrodos secos e eletrodos em gel. Segundo Roy et al. (2007), eletrodos secos eram
utilizados principalmente onde a geometria ou o tamanho néo permitiam o uso de gel,
juntamente eram acoplados aos pré-amplificadores devido a alta impedancia da
interface eletrodo-pele. Esses eletrodos sédo mais pesados do que os utilizados com
gel.

Eletrodos de gel possuem um gel eletrolitico como interface quimica entre a
parte metalica e a pele do usuério. A sua parte metélica é composta de Prata e Cloreto
de Prata (Ag - AgCl), permitindo que o fluxo de corrente percorra livremente,
consequentemente, gerando menos ruido. Com base nesses fatos, 80% dos sensores
de EMG utilizam eletrodos de gel (Roy et al., 2007).

Tipicamente, sinais de EMG encontram-se na faixa de uV a mV, e suas
propriedades nos dominios do tempo e frequéncia dependem e fatores como: duragéo
e intensidade de contragcdo muscular, distancia do eletrodo até area de ativacao
muscular, propriedades do eletrodo e amplificador, qualidade de contato entre pele e

eletrodo.

2.4.2 Sensores de Mecanomiografia

Segundo Ibitoye et al. (2014), nos primeiros estudos da historia referentes a
MMG, descobriram que o0 som € uma propriedade intrinseca da contracdo muscular,
por meio de aparelhos como microfone e estetoscopio. Em pesquisas posteriores,
outros pesquisadores registraram frequéncias musculares entre 2 e 120 Hz. Desde
entdo, a MMG foi validada como sinal mecanico complementar ao sinal de EMG.

Com o surgimento de novas tecnologias, sensores mais sensiveis, leves,
baratos e estratégias mais eficazes viabilizaram a utilizacdo de MMG. O sinal pode
ser detectado na superficie da pele, pois as fibras musculares se alteram durante a
contracdo muscular gerando ondas de pressdo contra o sensor; sendo, portanto,
confiavel em avaliagBes da funcdo muscular (Ibitoye et al., 2014).

Alguns exemplos de sensores utilizados para aquisi¢cao de sinais de MMG:

e Acelerbmetros, que podem medir a aceleragcdo de um corpo a partir de
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uma referéncia espacial, como por exemplo coordenadas nos eixos X, Y
ez,
e Transdutores piezoelétricos, que convertem pressdo em eletricidade;
e Sensor laser, que fornecem a distancia entre dois pontos;
e Microfones capacitivos, que convertem a pressdo sonora em sinal
elétrico.
Na Figura 32, pode-se observar: (a) sinal de MMG registrado por um sensor
piezoelétrico durante a contragdo muscular do biceps; (b) mesmo sinal de MMG

registrado por um acelerémetro.

Figura 32 - Sinal de MMG registrado por sensor piezoelétrico e acelerémetro.
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Fonte: Ibitoye et al. (2014).
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Na Figura 33, pode-se notar um esquema padrao para aquisicao de sinais de

MMG utilizando um acelerébmetro integrado com sensor de deslocamento.

Figura 33 - Esquema padréo de aquisicdo de sinais de MMG com aceler6metro.
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Fonte: Modificado de Ibitoye et al. (2014).

2.4.3 Sensores de flexao

Cartagena et al. (2018) utilizaram sensores de flexdo na confeccdo de um
ortese ativa. Os sensores conseguiam calcular o angulo das articulagdes dos dedos
variando a sua resisténcia conforme o angulo de flexao.

Segundo Saggio (2014), sensores flexiveis sdo baseados em um revestimento
de elemento resistivo de carbono em um substrato fino de plastico. Quando se dobra
esse substrato, o sensor produz uma resisténcia elétrica proporcional ao angulo de
flexdo. Eles sdo baratos, estaveis eletricamente, tém alta durabilidade, e sem
influéncia de ruido.

Na Figura 25 da secao 2.1, pode-se observar um exemplo de sensor de flexao.
Outro exemplo pode ser notado na Figura 34: em (a) estrutura com trés sensores de
flexao ligados em série, 0os seguimentos resistivos de carbono estéo divididos em trés
partes (#1, #2 e #3) na cor preto; em (b) estrutura Unica de um sensor de flexdo; em
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(c) uma variacao de sensor de flexao.

Figura 34 - Sensores de flex&o.
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Fonte: Saggio (2014).

2.4.4 Unidade de Movimento Inercial (IMU)

Segundo Chen et al. (2016), IMUs sao leves, de baixo custo e baixo consumo,
alguns utilizam Tecnologia de Transmissdo de R&dio (RTT), tornando um 6timo
dispositivo para reabilitagdo por meio de dispositivos vestiveis. Esses componentes
sdo compostos, por um giroscépio, responsavel por identificar qualquer mudanca de
orientacao, verificando também a velocidade angular em torno de trés eixos por um
acelerbmetro, e que calcula a aceleracdo linear ao longo de trés eixos. Além do
giroscépio, é composto por um magnetémetro, identificando o campo magnético da
terra, apontando para o norte.

Na Figura 35, representa-se o sensor IMU utilizado por Chen et al. (2016),

durante um experimento para reconhecimento de algumas partes do corpo.
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Figura 35 - Exemplo de uma Unidade de Movimento Inercial.

Fonte: Chen et al. (2016).

Na Figura 36, observa-se o diagrama de blocos de um IMU do fabricante LP-
RESEARCH®. Um circuito de alimentacao via bateria fornece a tensédo necessaria
para os componentes internos do IMU funcionarem; um microcontrolador (MCU) é
responsavel pela aquisi¢cdo dos sinais do sensor de pressao, giroscopio, acelerdbmetro
e magnetdémetro. O MCU também pode utilizar a memoria flash para armazenar esses
dados, encaminha linhas de dados e/ou de comandos para a unidade Bluetooth

transmitir para outro dispositivo.

Figura 36 - Digrama de blocos de um IMU produzido pela LP-Research© modelo utilizado no trabalho
de Chen et al. (2016).
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Fonte: Imagem retirada do site < https://www.lp-research.com/imu/lpms-b2/ >
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Ghassemi et al. (2018) utilizaram cinco IMUs na ponta dos dedos para
identificar a amplitude de movimento (angulo de flexdo) dos dedos. Em seguida, 0s
dados passaram por uma interface focada para reabilitagdo. Na Figura 37, ilustra-se

uma foto do experimento realizado com sensores IMU.

Figura 37 - Experimento utilizando IMU para identificar flexdo de dedos.

Fonte: Ghassemi et al. (2018).

2.5 ESTRATEGIAS DE CONTROLE

Segundo Liu et al. (2020), sinais registrados por sensores de EMG
normalmente apresentam algum ruido elétrico em sua composicao, devido a fatores
como suor e ressecamento da pele. Essas adversidades ndo sao encontradas em
sensores de flexdo e sensores IMU, pois ndo existe uma interface entre a pele do
USUAario e o0 sensor, ou seja, 0 suor e ressecamento da pele néo interferem na leitura
do sensor IMU. Para contornar esses disturbios encontrados em sinais de EMG, é
necessario tratar as medidas; somente ap0s 0 processamento desses sinais sera

possivel adotar uma légica para reconhecer os gestos humanos.
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Segundo Ibitoye et al. (2014), é possivel verificar a possibilidade de utilizar os
mesmos métodos para processamento de sinais de EMG e MMG; dessa forma podem
garantir a integridade de ambos os sinais. A extracao de informacfes desses sinais
pode ser realizada no dominio da frequéncia e do tempo.

No dominio do tempo, valores de amplitude séo utilizados para essas analises,
valor de pico, valor de raiz média quadratica (RMS) e valor da média retificada (ARV).
Essas caracteristicas de amplitude indicam mudangas no recrutamento de unidades
motoras durante a contracdo muscular. Por intermédio de ferramentas matematicas
como a Transformada Réapida de Fourier (FFT) e a Transformada Discreta de Fourier
(DFT), pode-se obter o sinal equivalente no dominio da frequéncia, a frequéncia da
poténcia média (MNF) e a frequéncia da poténcia mediana (MDF) s&o os principais

dados analisados no dominio da frequéncia (lbitoye et al., 2014).

2.5.1 Machine Learning

Ledn et al. (2018) desenvolveram um trabalho focado em um sistema de
reabilitacéo virtual, o projeto foi criado em um motor grafico da Unity 3D, que € uma
plataforma de desenvolvimento de jogos, criacdo de texturas e modelagem de
personagens para jogos; dessa forma permitindo uma imersédo do usuario dentro de
um jogo, o sistema trabalha com sensores de EMG, Myo Armband, responsavel por
fornecer os sinais musculares do braco para que, em seguida, sejam processados por
um algoritmo, e sejam classificados para atuar na interface do jogo.

O algoritmo de classificagcéo foi dividido em 5 etapas e funciona da seguinte
forma:

(1) Aquisicéao de sinais, via Myo Armband,;

(2) Pré-processamento: nessa etapa o sinal é retificado para evitar que o valor
médio de cada canal seja igual a zero, juntamente com um filtro passa-baixas, que é
utilizado para suavizar os canais e reduzir ruidos;

(3) Extracdo de caracteristicas: nesta etapa, foi definida uma matriz que
contém 200 amostras de cada canal, essas amostras surgem apds observar uma
janela de 1 s com uma frequéncia de amostragem de 200 Hz para os sinais de EMG,;

(4) Classificacao: nesta fase um algoritmo amplamente utilizado em Machine
Learning, chamado, vizinho mais proximo K (K Nearest Neighbor - KNN), esse € um

método de classificacdo supervisionada em conjunto com algoritmo de alinhamento
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temporal dindmico que mede semelhanca entre sequéncias que variam no tempo;
(5) Pos-processamento: na etapa final, 0 modelo permite classificar as janelas
sobrepostas de um mesmo gesto agregando rétulos diferentes (Ledn et al. 2018).
Na Figura 38, pode-se ver o modelo de sensor de EMG utilizado pelos autores,
Myo Armband.

Figura 38 - Myo Armband sensor de EMG acoplado no antebraco.

Fonte: Ledn et al. (2018).

Na Figura 39, um usuario esta utilizando o protétipo para testar o seu
funcionamento.

Figura 39 - Usuério utilizando o projeto de realidade virtual para reabilitacéo.
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Fonte: Leon et al. (2018).

Na Figura 40, esta sendo apresentada uma das interfaces utilizadas para a
reabilitac&o virtual do projeto, muito parecido com o jogo Guitar Hero, onde o jogador

precisa tocar os acordes de guitarra ao longo de uma musica.

Figura 40 - Uma das interfaces desenvolvidas para reabilitacéo.
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Fonte: Leon et al. (2018).

2.5.2 Lobgica Fuzzy

O trabalho de Cartagena et al. (2018) foi apresentado na secao 2.1. Esse
trabalho utilizou a I6gica Fuzzy para auxiliar no controle da értese ativa. E explicado
que essa légica € um controle realizado por palavras e ou frases; no entanto, sua
interpretagéo é feita numericamente. Devido a esse motivo, as variaveis precisam ser
adaptadas antes de serem informadas ao controlador, esse processo é chamado de
fusdo e consiste em atribuir um grau de adesédo para cada expressao possivel. Apés
a fusdo, os resultados sao variaveis linguisticas nas quais podem-se atribuir funcdes
l6gicas como “SE” — “ENTAOQ” e passar essas informacdes para o controlador; essas
informacdes podem ser convertidas de variaveis linguisticas para numeéricas, e
através de um conversor digital-analdgico (DAC), pode-se utilizar essas informacdes

em um processo de controle.
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Na Figura 41, pode-se observar como a légica Fuzzy foi empregada no projeto,
no qual o microcontrolador recebe os dados, e a logica traduz para o microcontrolador

gue vai retornar a informacéo para os atuadores.

Figura 41 - Diagrama de funcionamento do projeto.
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Fonte: Modificado de Cartagena et al. (2018).

2.5.3 Redes Neurais

O trabalho de Yun et al. (2017) apresentado na secéo 2.1, uma Rede Neural
foi treinada e utilizada para auxiliar no controle da 6rtese de mao. Apos processar 0s
sinais de EMG enviados pelos sensores, os dados foram classificados em cinco
classes por uma Rede Neural Artificial (Artificial Neural Network - ANN), os autores
selecionaram uma rede direta de duas camadas, com uma fungdo Sigmoide na
camada escondida e uma funcéo Softmax na camada de saida.

Na Figura 42, ilustra-se o diagrama de funcionamento da értese dos autores.
Apés a classificacdo dos sinais, esses dados enviados para o controlador que

executava 0os movimentos na ortese.
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Figura 42 - Digrama de funcionamento do projeto com rede neural.
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Fonte: Modificado de Yun et al. (2017).

2.5.4 Proporcional Integral Derivativo (PID)

Joyo et al. (2019) realizaram uma pesquisa sobre as formas de implementacao
de controlador PID e suas respostas em exoesqueletos de membros superiores. Esse
controlador € amplamente utilizado na area da robdtica; ele € muito conhecido pela
sua estrutura simples e performance robusta, no entanto, é dificultoso determinar os
seus parametros para o sistema. Os parametros de controle sdo ajustados para uma
resposta em malha-fechada para atingir uma posi¢cdo em determinado tempo. Existem
diversas formas de se identificar os melhores parametros para o controlador PID, entre
elas: Ziegler-Nichols, otimizacdo de enxame de particulas (PSO) e algoritmo de
colonia artificial de abelhas (ABC) (Joyo et al., 2019).

O Ziegler-Nichols é um algoritmo heuristico baseado no aumento do ganho
proporcional até atingir o ganho final no qual a saida de um sistema de malha de
controle tem oscilagbes consistentes; os parametros “Ku” e o periodo de oscilacao
“Tu” s@o usados para parametrizar os ganhos do PID (Joyo et al., 2019).

O algoritmo PSO é uma técnica de computagdo evolutiva inspirada no
comportamento social de enxames e cardumes de peixes; ela avalia posicao e
velocidade das particulas, que sé@o atualizadas a cada iteragcdo com o objetivo de
atingir a melhor posi¢cdo do enxame (Joyo et al., 2019).

O ABC é uma técnica heuristica inspirada no comportamento de procurar
recursos de forma inteligente das abelhas. Este algoritmo replica o comportamento de
uma abelha que avalia carateristicas como a distancia de uma fonte alimentar, a

riqgueza de néctar e a complexidade de extrair a energia e comunica a posicao da fonte
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de alimento as abelhas desempregadas (Joyo et al., 2019).

2.5.5 MAaquina de Estados Finitos

Zhao et al. (2016) utilizaram a estratégia de Maquina de Estados Finitos para o
controle da ortese, cada dedo possuia sua maquina de cinco estados, sendo eles
representados da seguinte forma:

e Estado 1 - “Aguardar’;

e Estado 2 — “Inflar” entdo “Aguardar”;
e Estado 3 — “Esvaziar” entdao “Aguardar’;

e Estado 4 - “Inflar”;

e Estado 5 - “Esvaziar’.

A partir desse método pode-se representar qualquer amplitude de flexdo de
dedos suportado pelo sistema. No Estado 2, pode-se definir um tempo de enchimento
das camaras dos dedos e em seguida parar. No Estado 3, € possivel definir um tempo

para esvaziar as camaras e entao parar.

2.6 MUSCULOS RESPONSAVEIS POR MOVIMENTAR OS DEDOS DA MAO

A execucao do movimento dos dedos da méo é dependente dos musculos
presentes no antebracgo, caso eles se estendam ou se contraiam. Os musculos do
antebraco, bastante numerosos, podem ser divididos em trés grupos: anterior, lateral
e posterior (Netter, 2000).

As atividades de extensdo de mao, rotacdo da palma para cima ou para baixo
também denominado tecnicamente de pronacao e supinacao, sédo funcdes exercidas,
pelos musculos laterais e posteriores do antebraco (Netter, 2000).

O antebraco € inervado por trés nervos distintos, o mediano, o ulnar e o radial.
A Figura 43 apresenta os musculos superficiais responsaveis pela flexdo de dedos e
punho, onde os musculos localizados na parte anterior do antebraco, o flexor radial
do carpo, o palmar longo, o flexor ulnar do carpo, o flexor superficial dos dedos, o

flexor profundo dos dedos e o flexor longo do polegar (Netter, 2000).
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Figura 43 - Musculos do antebraco vista anterior - Dissecacao superficial.
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Fonte: Imagem retirada do site < https://www.auladeanatomia.com/sistemas/349/musculos-do-
antebraco >

A Figura 44 e a Figura 45 ilustram os muasculos responséaveis pela extenséo de
punho e dos dedos. O extensor radial longo do carpo, o extensor radial curto do carpo,
o extensor dos dedos, o extensor do dedo minimo, o extensor ulnar do carpo, 0
abdutor longo do polegar, o extensor curto do polegar, o extensor longo do polegar e
o0 extensor do indicador estdo presentes na parte posterior do antebraco (Netter,
2000).


https://www.auladeanatomia.com/sistemas/349/musculos-do-antebraco
https://www.auladeanatomia.com/sistemas/349/musculos-do-antebraco
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Figura 44 - Masculos do antebraco vista posterior - Dissecacao superficial.
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Figura 45 - Masculos do antebraco vista posterior - Dissecacao profunda.
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Fonte: Imagem retirada do site < https://www.auladeanatomia.com/sistemas/349/musculos-do-
antebraco >

2.7 REABILITACAO EM ESPELHO

Segundo Gandhi et al. (2020), para recuperagdo de pessoas pds-AVC, as

estratégias de reabilitacdo precisam ter intensidade, repeticdes, e tarefas especificas

para trabalhar a neuroplasticidade. Estudos identificaram que o0 aumento de exercicios

em terapias comecadas, em um intervalo de 16 h até seis meses apés um AVC, pode

aumentar significativamente a performance em atividades diérias dos pacientes.

A reabilitacdo em espelho ou terapia em espelho utiliza uma estimulacao visual,

aimagem do membro saudavel é espelhada dando a ilusdo de movimento ao membro

lesionado. Esse método pode ser utilizado em pacientes pos-AVC com plegia

completa e com paresia severa, pois a terapia em espelho ndo trabalha com o sistema

somatossensorial (Gandhi et al., 2020).

Segundo Carvalho et al. (2013), seres humanos séo dotados de um sistema


https://www.auladeanatomia.com/sistemas/349/musculos-do-antebraco
https://www.auladeanatomia.com/sistemas/349/musculos-do-antebraco
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chamado de neurdnio espelho, diversos estudos analisaram areas do cortex onde
esse sistema participava. Na maioria dos experimentos envolvendo observacéo de
atividades manuais foram encontrados neurdnios espelho no lobo frontal e parietal.
Foi possivel encontrar esses comportamentos em outros experimentos envolvendo a
observacdo motora das maos, pés e boca.

Outros estudos apresentam como o sistema do neurénio espelho esta atrelado
a imitacdo como uma resposta a uma agdo motora observada, o que explica como
aprendemos a conversar, andar, dancar ou jogar ténis. Baseado nesse contexto, a
terapia em espelho pode ser utilizada para o reestabelecer ou melhorar o controle e
as habilidades motoras (Carvalho et al., 2013).

Segundo Gandhi et al. (2020), combinando reabilitacdo em espelho com um
treinamento bilateral, ou seja, utilizando ambos os lados do corpo, pode-se facilitar a
recuperacdo motora dos membros superiores.

Na Figura 46 apresenta-se uma ilustracdo do trabalho realizado por Amasyali
e Yaliman (2016).

Figura 46 - Aplicac@o envolvendo a reabilitacdo em espelho.

Fonte: Amasyali e Yaliman (2016).

Neste capitulo, foi possivel observar os principais conceitos para construcéo de
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Orteses, controle de Ortese ativa, principais componentes de uma Ortese ativa,
musculatura responsavel pelos movimentos de méo e os efeitos da reabilitacdo em
espelho. Esses conceitos foram empregados para o desenvolvimento da értese ativa
desta dissertacdo, seguindo algumas diretrizes adotadas pelos trabalhos

apresentados.
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3 METODOLOGIA

Nesta etapa do trabalho, apresenta-se a metodologia empregada no
desenvolvimento da pesquisa, abordando conceitos para 0 modelamento,
dimensionamento, testes e validacdo técnica do projeto.

Na Figura 47, ilustra-se um diagrama funcional geral do projeto da oOrtese ativa
em conjunto com uma luva instrumentalizada. No bloco (1), uma luva acoplada com
sensores de flexao faz a conversdo de valor angular dos dedos em sinais elétricos. O
bloco (2) constitui-se de um microcontrolador responsavel por realizar a leitura desses
sinais elétricos e processa-los para enviar ao outro microcontrolador utilizado no bloco
(3). Ele recebe os valores de posi¢céo do bloco anterior, e efetua todo o controle de
atuadores da Oértese para atingir a posicao requisitada. No bloco (4), uma Ortese
contendo 5 atuadores recebe os comandos do bloco anterior, efetuando exercicios de
mao. Dessa forma, entende-se que sera possivel espelhar os movimentos da méo

higida para a mao do lado afetado.

Figura 47 - Diagrama funcional do projeto desenvolvido.
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Fonte: o Autor (2024).
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O dispositivo desenvolvido foi idealizado para terapia de pessoas que sofreram
AVC ou TCE e que apresentam comprometimento dos movimentos dos membros
superiores, em particular, as maos.

Para auxiliar na determinacdo da poténcia/torque dos motores empregados
para produzir os movimentos de preensao/extensao dos dedos da értese, decidiu-se,
primeiramente, desenvolver um dinamémetro digital visando aferir dedo por dedo,
individualmente, os valores maximos que deveriam ser atendidos no projeto.

Na literatura, ndo foram encontrados trabalhos em que a forca de preenséo
palmar era avaliada individualmente para os cinco dedos. O trabalho realizado por
Silva (2021) utiliza dados de relacdo entre a faixa etaria e forca de preensdo palmar

dos brasileiros, cujos dados € possivel observar na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao geral de individuos brasileiros de acordo com grupos etarios e forca de
preensédo palmar ao longo do desenvolvimento humano.

GRUPOS FAIXA ETARIA MEDIA DE PREENSAO PALMAR (N)
~ PARA CADA FASE IDADE
N=600 (ANOS) (ANOS) MAO DIREITA | MAO ESQUERDA
Pré-escolar 2abs 45 67,91 66,15
Escolar 6ag 8,74 138,96 131,12
Adolescente 10a 19 15,46 336,83 316,12
Adulto 20 a 44 31,35 395,53 371,71
Meia idade 45 a 64 54,40 337,12 309,97
Idoso 65+ 75,36 275,47 252,15

Fonte: Silva (2021).

Nicolay e Walker (2005) utilizaram um dinamometro digital para aferir a
preensdo palmar dos sujeitos selecionados. As medidas aproximam-se dos valores
da Tabela 2; porém, néo é possivel identificar a for¢ca individual de cada dedo. Pylatiuk
et al. (2006) utilizaram uma luva repleta de 20 sensores de forga, conseguindo medir
a forca em todos os 5 dedos. Porém, os resultados encontrados divergem dos
trabalhos de Silva (2021) e Nicolay e Walker (2005) ja que os valores encontrados
foram cerca de 10 vezes menores. Kong e Kim (2015) registraram os valores de forca
de preenséo palmar dividida entre os dedos com excecao do polegar, os resultados

encontrados foram abaixo da média registrada nos trabalhos de Silva (2021) e Nicolay
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e Walker (2005), o dispositivo utilizado foi criado pelos mesmos autores (Kim e Kong
(2008)) e esse trabalho estd em coreano impossibilitando a leitura e interpretacdo do
projeto.

Devido a auséncia de um dispositivo capaz de aferir com preciséo, as medidas
de preensao palmar do individuo brasileiro por meio da forca exercida dos cinco dedos
da méo, adotou-se o desafio de desenvolver um dinamdmetro capaz de realizar essa

medida.

3.1 DINAMOMETRO DIGITAL DE PREENSAO PALMAR

Apoés a consulta sobre trabalhos ja existentes sobre dinamdmetros digitais,
foram definidos alguns pré-requisitos para a constru¢cao do dinamodmetro digital:

e O dispositivo precisa ser capaz de realizar a aquisicdo de dados de forca
dos dedos da mao do individuo, de forma individual para cada dedo;

e O dispositivo deve calcular a forca de preensao palmar para esses usuarios
baseados nas aquisi¢des feitas pelos sensores;

e O dispositivo tem que apresentar um grau de precisao elevado;

e Em uma interface gréfica, precisa apresentar os dados de forca versus
tempo para todos os dedos de forma individual e em conjunta se o Usuario
requisitar;

e O programa deve exportar 0 arquivo de dados se o usuario considerar
necessario, a extensao do arquivo pode ser em “.txt” ou “.csv’;

e A interface grafica deve ser desenvolvida para celular e ou para
computador, havendo a necessidade de conexdo com o celular via
Bluetooth.

A Figura 48 ilustra um diagrama de blocos dos principais componentes para o
funcionamento do dinamémetro, juntamente uma breve descricdo de cada bloco,
entre os blocos as setas representam o fluxo de dados de uma caixa para o outra. O
bloco Sensores, composto de Strain Gauges, converte a for¢ca dos dedos do usuério
para um sinal elétrico. O bloco Conversor AD (ADC) quantifica o sinal elétrico emitido
pelos sensores para valores numéricos, envia os resultados para o microcontrolador.
O bloco Microcontrolador realiza a leitura dos dados enviados pelo ADC, em seguida,

processa todos os dados e envia para um celular via conectividade Bluetooth. O bloco
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Celular possui uma interface homem maquina, a qual recebe os dados do
microcontrolador via Bluetooth apresenta um grafico de Forca pelo Tempo para cada

dedo do usuario.

Figura 48 - Diagrama de blocos dos componentes do dinamémetro com descritivo geral das fungdes
por bloco.

Sensores Conversor AD .
(Strain Gauges) ’ (ADC) _) Microcontrolador 1 |-) Celular

Bluetooth o)) ((6 Bluetooth

Fonte: o Autor (2024).

Trabalhos anteriores que objetivaram medir a forca dos dedos da mao
utilizaram sensores de forca chamados de Force Sensor Resistor (FSR), que sao
compostos de uma tinta semicondutora colocadas entre um contato elétrico e uma
camada fina de poliéster, sua resisténcia varia conforme a pressdo sobre essa
estrutura. Essa variacao € inversamente proporcional, ou seja, quanto maior a pressao
sobre a superficie menor a sua resisténcia (Komi et al., 2007).

N&o se optou seguir por essa tecnologia, pois os trabalhos de Komi et al.
(2007), Lowe et al. (2006) e Jung et al. (2010) relatam algumas adversidades ao
utilizar sistemas com FSR: esses sistemas nédo podem ser utilizados para uma medida
absoluta, apenas relativa; os sensores comegam a se deformar com o tempo nao se
tornando um dispositivo confiavel a longo prazo; ha dificuldades para sua calibracéo;
e ocorrem problemas de contato entre o sensor e a superficie do objeto a ser pego,
dificultando a medicao de forca real do usuario. Pylatiuk et al. (2006) realizaram uma
adaptacao nos sensores para melhorar a sua superficie de contato, tornado o projeto
mais complexo. Mesmo com as modificacdes os valores de for¢ca encontrados nao
confrontam os dados da Tabela 2 utilizado por Silva (2021).

A partir dessas limitagdes, desenvolveu-se o dinamémetro empregando células
de carga de 20 kgf (XGSENSOR). llustra-se, na Figura 49, um exemplo de célula de

carga.
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Figura 49 - Célula de carga modelo 20 kgf da fabricante XGSENSOR.

Fonte: Imagem retirada do site < https://d78f51572ed42381.en.made-in-
china.com/product/nQrYRaJVFoWb/China-Mini-Single-Load-Cell-Sensor100g-To100kg-Small-
Capacity-and-Small-Size-Aluminum.html| >

Segundo Esposito et al. (2021), uma célula de carga pode ser composta por
uma barra de aluminio com quatro Strain Gauges colados na parte central da barra,
0S quatro Strain Gauges apresentam o valor de 1 kQ e estdo conectados em uma
configuracdo chamada de Ponte de Wheatstone. Nessa configuracdo, dois Strain
Gauges estdo conectados em configuracdo de compressdo e 0S outros estao
utilizando a configuracdo de tensdo, dessa forma evitando ruido causado por
temperatura.

A Figura 50 ilustra um esquema elétrico da Ponte de Wheatstone utilizado na

confeccao de sensores células de carga da empresa ANYLOAD ®.


https://d78f51572ed42381.en.made-in-china.com/product/nQrYRaJVFoWb/China-Mini-Single-Load-Cell-Sensor100g-To100kg-Small-Capacity-and-Small-Size-Aluminum.html
https://d78f51572ed42381.en.made-in-china.com/product/nQrYRaJVFoWb/China-Mini-Single-Load-Cell-Sensor100g-To100kg-Small-Capacity-and-Small-Size-Aluminum.html
https://d78f51572ed42381.en.made-in-china.com/product/nQrYRaJVFoWb/China-Mini-Single-Load-Cell-Sensor100g-To100kg-Small-Capacity-and-Small-Size-Aluminum.html
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Figura 50 - Esquematico de montagem da Ponte de Wheatstone utilizada em células de carga.
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Fonte: Imagem retirada do site < https://www.anyload.com/load-cell-force-transducer-how-it-works/ >

Seis células de carga 20 kgf foram utilizadas para a confec¢do do dispositivo,
onde quatro células sdo para os dedos, Indicador, Médio, Anelar e Minimo de ambas
as maos e duas células para o Polegar de cada médo. Adotou-se essas configuractes
de célula de carga para superdimensionar o sistema. Observa-se o valor médio de
383,67 N na Tabela 2, ou seja, o0 sistema precisa suportar toda essa for¢ca. Cinco
células de 20 kgf somariam ao todo 100 kgf do sistema para medi¢cdo de uma das
maos. Convertendo-se esse valor para newtons, resultaria em 980,665 N. Dessa
forma, as células de carga néo ficam sobrecarregadas.

Cada uma das células mede individualmente a for¢a exercida por cada dedo;
em conjunto com as células, sdo conectadas a cinco placas com Cl HX711. Segundo
Mazumder et al. (2016), o Cl HX711 € circuito integrado comercial utilizado como
interface de células de carga industriais. Ele consegue realizar aquisi¢cées de sinais a
80 Hz, 80 amostras por segundo, sendo uma amostragem suficiente considerando a
velocidade de contracdo muscular. O HX711 € um conversor analdgico para digital
(ADC) de 24 bits (AVIA Semiconductor, 2014); ele fica responsavel por converter o
valor de deflexdo da célula de caga e enviar o valor para o microcontrolador ESP32,
o microcontrolador faz requisi¢éo de dados a 80 Hz da mesma forma que o HX711.

O nivel de resolucdo tedrica de um conversor ADC de 24 bits é alto.
Primeiramente, precisamos calcular o numero de degraus quantizados do ADC por
meio da equacao (1), em seguida pode-se calcular a Resolu¢cédo Teodrica a partir da
Equacao (2); onde a Resolucdo é o quociente entre 0 maximo valor registrado pela
célula de carga pelo numero maximo de degraus de quantizacao do ADC.


https://www.anyload.com/load-cell-force-transducer-how-it-works/
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Degouantizados = 2™P" = 2% = 16.777.216 (1)

Valor, 196,133
Maxcel _ = 0,000011690 N (2)
Degouantizados  16.777.216

Resolucao Teorica =

Como se pode observar, o conversor AD (ADC) de 24 bits consegue detectar
variacdes da ordem de 11,69 uN, garantindo uma alta resolucao na afericdo de cada
dedo.

O microcontrolador escolhido para o instrumento foi o ESP32, sua alta
capacidade de processamento, tarefas simultaneas, baixo custo e a conectividade
sem fio integrada foram as caracteristicas principais para sua escolha.

Foi codificado um algoritmo em linguagem C/C** e compilado no
microcontrolador ESP32. Esse algoritmo fara a requisicdo de dados aos circuitos
HX711 e aguardara a resposta dos dados, toda calibracdo das células de carga séo
realizadas via software, e o programa compilado no microcontrolador tem parametros
de configuracdo das células. Uma interface para celulares foi desenvolvida para os
sistemas operacionais Android e 10S, e esse aplicativo fard a comunicacdo com o
ESP32 via bluetooth. Essa interface apresenta os valores de forca ao longo do tempo
na tela do celular. As curvas de todos os dedos e a somatéria sdo disponibilizadas, é
possivel exportar para a memaria do celular todos os arquivos gerados pelo aplicativo,
o formato da base de dados é em “.csv”.

A Figura 51 ilustra o digrama elétrico do projeto desenvolvido, onde os
Sensores sao Strain Gauges configurados como Ponte de Wheatstone e dispostos
sobre a barra de aluminio, esse conjunto denominado de célula de carga, seis
conjuntos foram utilizados para o desenvolvimento. O bloco de conversor AD é
composto de seis placas denominadas de HX711, um ADC de 24 bits. O
microcontrolador é o ESP32, é responsavel pela comunicacdo e processamento dos
sinais. Por ultimo, um celular de sistema operacional Android apresenta as

informacgdes ao usuario do dinamdmetro.



Figura 51 - Digrama elétrico do dinamémetro digital com os componentes utilizados para o
funcionamento.
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Para o design mecanico do dinamdmetro, inspirou-se no sistema chamado de
DIGI-FLEX. Segundo Farrell et al. (2000), o dispositivo DIGI-FLEX foi desenvolvido
para realizar exercicios de fortalecimento de mé&o. O sistema consiste em uma barra
central com diversas molas posicionadas em lados opostos a essa barra. De um lado,
as molas sédo acopladas a quatro placas individuais; do outro lado, as molas estao
conectadas em um suporte de apoio palmar. Existem diversos dispositivos seguindo
este modelo, variando a resisténcia das molas para o aumento da intensidade do

exercicio. Na Figura 52, ilustra-se um exemplo desses modelos de DIGI-FLEX.

Figura 52 - Modelo DIGI-FLEX.

Fonte: Imagem retirada do site < https://www.opchealth.com.au/digi-flex-exercisers >

Baseado nesse contexto, optou-se por utilizar o modelo do DIGI-FLEX como
base para o desenvolvimento do dinamometro, levando em consideracdo a questéo

ergondmica e o design mecanico focado em preenséao palmar.

3.1.1 Construcéo do dinamometro digital

Inicialmente, realizou-se um modelamento utilizando o software SolidWorks
para representacdo do primeiro prototipo, seguindo as mesmas dimensfes do
dispositivo DIGI-FLEX. Na Figura 53, ilustra-se em perspectiva isométrica o projeto a

ser montado.


https://www.opchealth.com.au/digi-flex-exercisers

76

Figura 53 - Perspectiva isométrica do dinamémetro digital.

Fonte: o Autor (2024).

Na Figura 54, mostra-se uma comparacdo do protétipo modelado com um

modelo do instrumento DIGI-FLEX, lembrando que a imagem esta fora de escala.

Figura 54 - Comparacdo em perspectiva lateral.

FE2 2

Fonte: o Autor (2024).

Apdés a montagem do primeiro protétipo, constatou-se a necessidade de
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modificar algumas pecas do projeto, pois havia necessidade de abranger a maioria
das caracteristicas antropométricas das méaos. Pode-se observar na Figura 55 o

modelo 3D do projeto alterado para a versao final.

Figura 55 - Perspectiva isométrica da verséo final do projeto.

Fonte: o Autor (2024).

Todas as pecas que serviram de interface para os dedos foram impressas por
uma impressora 3D de resina modelo Photon, da fabricante ANYCUBIC™ essas
pecas foram utilizadas como molde e, em seguida, foram confeccionadas com resina
epoxi modelo 2004 produzidas pela Redelease®, dessa forma, garantindo maior
durabilidade e resisténcia das pecas que sofrerdo tensao. O proximo passo foi calibrar
o dispositivo por meio de uma maquina utilizada para ensaios mecanicos em corpos

de prova, chamada de EMIC DL 10000, e foi desenvolvida pela Instron Brasil
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Equipamentos Cientificos LTDA. Um exemplo do ensaio é apresentado na Figura 56.
A partir da curva extraida da EMIC foi possivel ajustar e calibrar a curva apresentada
pelo dinamdmetro, além de constatar uma resolucéo pratica de 0,01 N. Cada célula
de carga foi ajustada de forma individual. A maquina aplicou forca verticalmente e de

forma continua, medindo a for¢a e resisténcia mecanica do material.

Figura 56 - Dinamdmetro instalado em maquina EMIC para calibracéo das células de carga.

Fonte: o Autor (2024).

Apos ajuste, um firmware foi desenvolvido em linguagem C/C** para
compilacdo no ESP32. Na Figura 57 estd representado o fluxograma de
funcionamento do Dinamoémetro Digital. Inicialmente, aguarda conexao via Bluetooth
com o celular; ap0s estabelecer a conexdo, o sistema permanece em espera,
aguardando um sinal do celular para seguir com a aquisi¢do de sinais, esse sinal sera
alocado na variavel “flag_ready”. Apdés o sinal positivo para iniciar a leitura dos
sensores, 0 sistema aguarda o recebimento das variaveis “flag_rh” e “tempo” que
representam se o usuario vai medir a mao direita ou esquerda e qual o tempo de
duracdo do exercicio, respectivamente, esses valores sado enviados pelo celular por
meio de interacdo do usuario. Em seguida, realiza uma aquisi¢do de sinais a 80 Hz

para cada um dos sensores durante o periodo determinado pelo usuario. Durante a
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leitura dos valores, uma média é realizada para reduzir as dispersfes de cada
conversor. Por fim, os dados processados sdo enviados para o celular por meio de
pacotes utilizando a conectividade sem fio adotada. O envio é sincronizado com o

periodo de leitura.

Figura 57 - Fluxograma de funcionamento do firmware compilado para o ESP32.
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Fonte: o Autor (2024).

Seguiu-se para o desenvolvimento do aplicativo para celular a ser utilizado
como interface entre usuéario e Dinamémetro Digital. Este aplicativo foi desenvolvido
utilizando o framework da Google chamado de Flutter, (https://docs.flutter.dev/), que
possui conectividade Bluetooth, ndo necessitando de fios conectados entre o
dispositivo e o celular.

Algumas func¢des foram inseridas no aplicativo como, por exemplo: selecionar
gual mao o usuario deseja medir, tempo de exercicio e nome do usuario caso deseja
adicionar. O tempo de exercicio foi definido como entre 2 e 10 s, conforme protocolo
de avaliacdo de forca muscular isométrica abordado por Silva (2021). Na Figura 58,
observa-se o fluxograma de funcionamento do software desenvolvido para esta
aplicacao. Inicialmente, aguarda-se a requisicdo do dinamometro para abrir conexao

sem fio e permite-a; em seguida, aguarda-se a resposta do usuario para qual mao
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deseja realizar o exercicio (flag_rh) e qual seu tempo de duracéo (tempo). A proxima
etapa é aguardar uma indicacdo do usuario estar preparado (flag_ready); apés
indicacao de positivo, envia-se todos os valores dessas variaveis para o dinamdémetro
e aguarda-se o recebimento dos dados processados. Por fim, apresenta-se 0s
graficos de forca em funcdo do tempo para o ensaio realizado pelo usuario.

Figura 58 - Fluxograma de funcionamento do software desenvolvido para a aplicacdo de celular.
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Fonte: o Autor (2024).

Para verificar quanto de forca os dedos da mé&o humana consegue realizar, um
projeto de pesquisa foi submetido e aprovado, conforme parecer N°5.969.817, emitido
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Parana —
PUCPR (ANEXO ). Nesse estudo, analisou-se uma amostra de 100 voluntarios
higidos. Os critérios de incluséo foram:

¢ Individuos de ambos os géneros;

¢ Individuos que apresentem idade de pelo menos 18 anos, e

¢ Individuos com plenas capacidades motoras em pelo menos um dos

membros superiores.

Foram excluidos do estudo os participantes que atendessem aos seguintes

critérios:
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e histérico de doenca diagnosticada em membros superiores, e

¢ Individuos com relato de alto grau de desconforto durante o exercicio.

O protocolo experimental seguiu o0 seguinte modelo de estudo: o participante
foi submetido a um questionario de informagBes sobre suas caracteristicas
antropomeétricas; o voluntario foi posicionado em uma cadeira onde foi orientado a
manter uma postura ereta e um dos bracos foi posicionado sobre a mesa com um
apoio em seu cotovelo, mantendo os masculos do brago e antebraco em uma posigao
neutra; o dinamémetro foi posicionado sobre a mesa e ajustado conforme a mao do
voluntario, o punho manteve-se alinhado com o cotovelo e ombro do usuario. Uma
medida de forca maxima foi realizada e os valores de for¢a foram anotados, o periodo
de exercicio foi de 10 s. Em seguida, repetiu-se 0 mesmo processo para outra mao
do voluntario. Os dados coletados serviram de embasamento para o dimensionar 0s
motores da 6rtese de mdo. A Figura 59 representa uma ilustracdo de como foi o
experimento realizado com Dinambmetro Digital. O bloco azul representa o

instrumento e o bloco preto o suporte para o antebraco do usuéario.

Figura 59 - llustracdo de exemplo do experimento com Dinam6metro Digital.

Fonte: o Autor (2024).

O projeto é um diferencial para os dinamémetros ja existentes, pelo fato de
apresentar os dados de forca ao longo do tempo para todos os cinco dedos
individualmente e, em seguida, exportar os dados da forma que o usuario achar

necessario.
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3.2 ORTESE ATIVA PARA REABILITACAO EM ESPELHO

A dOrtese desenvolvida foi inspirada em alguns conceitos abordados no trabalho
de Cempini et al. (2015). Optou-se por mesclar duas configuragbes encontradas no
desenvolvimento de érteses de mao. Na Figura 60, tem-se um exemplo dos conceitos
utilizados: os circulos vermelhos representam as articulacdes da ortese posicionadas
paralelamente as do usuario, e o circulo verde representa uma articulagdo externa a

mao do usuario.

Figura 60 - Conceitos de articulagéo paralela e articulagéo externa utilizados para o desenvolvimento
da 6rtese de méo.

Fonte: Cempini et al. (2015) (Modificado pelo autor).

Inicialmente, definiu-se o sistema de tracdo mecanica. Um cabo de aco com
espessura de aproximadamente 2,4 mm foi conectado entre a falange distal e um
sistema de fuso e castanha; esse sistema auxilia no movimento de extenséo de dedos.

O cabo foi posicionado sobre o dorso das falanges através de um duto que
serviu como guia para o vetor forca de tracdo. O trabalho de Bos et al. (2020)
mencionado na se¢éo 2.1 também utilizou um sistema com castanha e fuso acoplados
a um motor elétrico; porém, o objetivo desse sistema era aumentar a pressdo sobre
um fluido. Para a oOrtese do presente trabalho, o cabo esta diretamente conectado ao
fuso do sistema.

Na Figura 61, estd o modelo 3D do sistema de tracdo utilizado na ortese. Ha
um orificio no fuso do sistema através do qual o cabo de aco passa e depois é fixado
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por meio de parafuso.

Figura 61 - Perspectiva isométrica do sistema de castanha e fuso da oOrtese.

Fonte: o Autor (2024).

Posteriormente, foi realizado a modelagem 3D do dedo indicador da méo direita
para uma pessoa com estatura de 1,83 m de altura. A parte superior das falanges do
dedo foram medidas com um paquimetro para que o prototipo fosse especifico para
esse individuo. Durante a medic&o, o dedo permaneceu em posi¢cdo de flexdo para
todas as falanges.

As pecas referentes a cada falange foram desenvolvidas individualmente, todas
elas adotam um sistema de articulacdo por encaixe macho e fémea, para facilitar o
processo de montagem da értese.

A Figura 62 ilustra o modelo 3D da peca utilizada na falange distal do dedo
indicador, nota-se na parte superior da peca, um orificio para insercéo do cabo de aco
e outro furo na superficie do topo para fixar o cabo com parafuso. Outro orificio esta
posicionado entre o meio e a parte inferior, este possui formato eliptico para adaptar
melhor o dedo do usuéario. Os encaixes das articulagbes possuem angulo de 45° em

relacdo ao topo da peca.
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Figura 62 - Perspectiva isométrica do modelo 3D para a peca da falange distal do indicador com
algumas medidas em mm.

Fonte: o Autor (2024).

A Figura 63 apresenta o modelo 3D da peca utilizada na falange medial do
dedo indicador. Nota-se, na parte superior da pec¢a, um orificio de guia do cabo de
aco. Esse furo nédo € linear e possui uma curvatura ao longo de seu comprimento para
auxiliar nos movimentos de flexdo de dedos. Outro orificio esta posicionado entre o
meio e a parte inferior, possuindo formato eliptico para adaptar melhor o dedo do
usuario. Em ambas as pecas, medial e distal, esse orificio possui as mesmas
dimensoes, retiradas da espessura da falange medial. Em alguns casos, 0s usuarios
podem apresentar a mesma espessura entre as falanges. Os encaixes das
articulacdes possuem o mesmo angulo de 45° em relagéo ao topo da peca. Ambas as

pecas possuem 0 mesmo comprimento e mesmo angulo de inclinagéo.
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Figura 63 - Perspectiva isométrica do modelo 3D para a peca da falange medial do indicador com
algumas medidas em mm.

Fonte: o Autor (2024).

A Figura 64 ilustra o modelo 3D da peca utilizada na falange proximal do dedo
indicador. Na parte superior da peca, ha um orificio de guia do cabo de aco. Esse furo
possui uma curvatura para auxiliar nos movimentos de flexdo de dedos. O
comprimento € maior quando comparado com a peca anteriormente explicada. A peca
nao apresenta um orificio para insercdo do dedo; porém, as hastes da articulacéo
mantém-se paralelas igualmente as pecas anteriores.

Essa peca néo é linear, pois uma de suas extremidades é fixada sobre o
metacarpo do indicador ao invés de paralela as articulagées. A curvatura € necessaria,
pois o perimetro entre a articulacdo dorsal do metacarpo e a falangiana proximal-

medial, é variavel e dependente da posicao de flexdo ou extenséo de dedo.
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Figura 64 - Perspectiva isométrica do modelo 3D para a peca da falange proximal do indicador.

Fonte: o Autor (2024).

Apéds as modelagens individuais, seguiu-se para a montagem do modelo 3D do
dedo indicador. Observa-se, na Figura 65, a modelagem 3D do dedo indicador da
ortese, além de elencadas as duas configuracfes de articulacdes (circulos vermelhos

e circulo verde) conforme apresentado na Figura 60.
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Figura 65 - Perspectiva lateral do modelo 3D para o dedo indicador da ortese.

Fonte: o Autor (2024).

Um corte de sec¢édo esta ilustrado na Figura 66, observa-se os dutos qual passam
0 cabo de aco e sao utilizados como guia durante os movimentos de tenséo e

distensao.

Figura 66 - Perspectiva lateral com corte de se¢do para o modelo 3D do indicador.

Fonte: o Autor (2024).
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O suporte para o dorso da mao foi projetado em conjunto com o dedo indicador.
No estudo de Souza e Kunkel (2022), realizou-se a medigcdo da mao de 427
voluntarios brasileiros. Os resultados encontrados foram um conjunto de equacdes
que estimam a altura do individuo por meio do comprimento dos dedos e as

dimensdes da palma da mao, como observado na Figura 67.

Figura 67 - Medida das maos: (F1) Polegar, (F2) Indicador, (F3) Médio, (F4) Anelar, (F5) Minimo. (PL)
Comprimento da Palma, (HB) Largura da Palma.

Fonte: de Souza e Kunkel (2022).

A partir das equacdes o processo reverso foi realizado, isolando os termos da
equacao, foram encontrados os valores de comprimento e largura da palma. A
Tabela 3 apresenta as equacdes utilizadas para descoberta das dimensdes da

palma.
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Tabela 3 - Tabela de medidas para diversos elementos da mao direita considerando um individuo
homem de 1,83 m de altura.

Formula modificada Elemento Mado | Medida (mm)
F1=(h-126,84)/0,73 F1 76,9
F2 =(h-115,68)/0,81 F2 83,1
F3=(h-108,32)/0,82 F3 91,1
F4 =(h-115,96) /0,78 F4 85,9
F5=(h-132,44)/0,69 F5 73,3
PL=(h-83,71)/0,83 PL 119,6
HB =(h-121,88) /0,64 HB 95,5

Fonte: de Souza e Kunkel (2022) (Modificado pelo autor).

Na Figura 68, apresenta-se a vista frontal do suporte para o dorso da palma,

onde foram fixados todos dos dedos da 6rtese e atuadores. Um raio de circunferéncia

foi utilizado tornar o dispositivo mais anatémico para o dorso da méo e o dorso do

metacarpo do polegar.

Figura 68 - Perspectiva frontal do modelo 3D do suporte para o dorso da palma.

“0F 05 66cd
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Fonte: o Autor (2024).
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Na Figura 69, ilustra-se a vista lateral do suporte para o dorso da palma,
observa-se um angulo de 45° em relacdo ao topo da peca. Essa medida foi encontrada

apos a medicao do punho fechado utilizando um goniémetro.

Figura 69 - Perspectiva lateral do modelo 3D do suporte para o dorso da palma.

Fonte: o Autor (2024).

Na Figura 70, apresenta-se a vista superior do suporte para o dorso da palma,
uma curvatura foi utilizada nos pontos de fixacdo dos dedos da értese, tornando-a
similar a m&o humana. Durante o desenvolvimento com os valores obtidos do teste
com dinamdmetro, foi observado qual era o valor ideal de tracdo mecéanica necessaria
para exercer uma forca equivalente a de um membro higido, esses valores seréao
apresentados no item 4 desta dissertacdo. Devido ao estado da tecnologia atual, ndo
existem motores de dimensdes reduzidas e com alto torque que fossem capazes de
incorporar a estrutura mecanica da oOrtese, nesse caso, adotou-se a utilizacdo de
pequenos motores DC para executar os movimentos de rotacdo no sistema fuso e
castanha. Os motores utilizados apresentaram o maior torque possivel respeitando as

dimensodes da ortese.
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Figura 70 - Perspectiva superior do modelo 3D do suporte para o dorso da palma.

Fonte: o Autor (2024).

O motor comercial escolhido foi 0 GA12-N20-6V30 comercializado pela ABRA
Electronics Inc. As especificacfes do motor estao listadas abaixo (ABRA Electronics,
2023), observa-se uma ilustracdo do motor na Figura 71:

e Dimensbes: 16 x 12 x 10 mm (C*L*A);

e Tamanho do eixo: 3 x 9 mm (D*C);

e Comprimento total: 36 mm,;

e Peso:10g;

e Tensdo Nominal de trabalho: 6 Vpc;

¢ Rotacao sem carga: 30 RPM;

e Torque maximo durante rotagdo: 15 N*cm;

e Torque maximo com eixo travado: 100 N*cm;

e Corrente maxima: 1,00 A.
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Figura 71 - Motor DC com caixa de reducéo para 30 RPM modelo N20.

Fonte: Imagem retirada do site < https://abra-electronics.com/electromechanical/motors/gear-
motors/mini-metal-gearmotors/gal2-n20-6v30.html| >

Analogamente, repetiu-se todo processo de medicdo e modelamento das
pecas para os dedos, Médio, Anelar e Minimo. O dedo Polegar ndo possui a falange
medial; nesse caso, foram projetados apenas as pecas para as falanges proximal e
distal, seguindo a mesma estrutura base utilizada no modelamento dos dedos
anteriores.

Apresenta-se nas Figuras Figura 72 e Figura 73 o modelo final da ortese de
mao com todos os motores fixados por meio de presilhas desenvolvidas
especificamente para esta aplicagédo de értese, todas fixadas por meio de parafuso.
Este modelo possui um total de 14 GL. Os dedos Indicador, Médio, Anelar e Minimo
possuem trés GL cada enquanto o dedo Polegar possui apenas dois. Um canal no
interior da ortese foi modelado para que o0 mesmo sistema de tracao fosse utilizado
para movimentacao do polegar. Apés toda modelagem, seguiu-se para impressao de
todas as pecas utilizando uma impressora 3D de resina, da marca ANYCUBIC™,

modelo Photon.


https://abra-electronics.com/electromechanical/motors/gear-motors/mini-metal-gearmotors/ga12-n20-6v30.html
https://abra-electronics.com/electromechanical/motors/gear-motors/mini-metal-gearmotors/ga12-n20-6v30.html

Figura 72 - Perspectiva isométrica superior do modelo 3D final da értese.

Fonte: o Autor (2024).

Figura 73 - Perspectiva isométrica inferior do modelo 3D final da értese.

Fonte: o Autor (2024).
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O sistema de controle da ortese foi desenvolvido em malha aberta, ou seja,
sem realimentacéo para o célculo do erro. O microcontrolador utilizado para o controle
foi um ESP32, devido a sua conex&o sem fio com a luva instrumentalizada e seu poder
de processamento em altas frequéncias, além da funcionalidade multitarefas.

Para o controle do motor foi utilizado o circuito impresso L9110 produzido pela
empresa UMW. Este Cl tem a capacidade de operar tensdes de trabalho entre 2,5 e
12 V, além de trabalhar com corrente média de 800 mA, atingindo o pico de até 2 A,
ele é conhecido como Ponte H. Na Figura 74 esta representado um esquema elétrico
de utilizacdo do L9110 em uma configuracdo para controlar o sentido de giro do motor.

Figura 74 - Esquematico de montagem para utilizar o Cl L9110 no controle de motores DC.
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}

o110 [ —de avanco
Motor DC 3
:'—4

Fonte: Imagem retirada do site < https://www.elecrow.com/download/datasheet-19110.pdf >

Duas placas contendo quatro desses Cls foram utilizadas, totalizando oito
saidas de controle para motores DC. Um modelo de exemplo € ilustrado na Figura 75

em que se observa um modelo da placa utilizada com o CI L9110.


https://www.elecrow.com/download/datasheet-l9110.pdf
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Figura 75 - Placa Shield ponte H para controle de quatro motores DC utilizando CI L9110S.

Fonte: Imagem retirada do site < https://www.sermaker.com/modulo-ponte-h-19110s-4-canais >

O microcontrolador foi conectado com essas duas placas via cabo, em seguida
um algoritmo foi desenvolvido utilizando a linguagem de programacdo em C, por meio
da interface Arduino IDE, foi possivel compilar e programar o codigo no ESP32. Esse
programa aguarda a conexdo via Bluetooth com a luva, ap0s a conex&o, inicia o
processo para receber os valores de posi¢cao da luva a uma taxa de 200 ms referente
a cada dedo da mao higida do usuario. Baseado nessas informacdes, o
microcontrolador executa uma rotina de verificagdo do posicionamento da castanha
em relagdo ao inicio do fuso.

Duas rotinas funcionam simultaneamente processando na velocidade do
ESP32 de aproximadamente 80 MHz, a primeira monitora a conexdo Bluetooth e o
recebimento de pacotes da luva e a outra monitora o posicionamento dos cinco fusos
e realiza uma comparacéo da posi¢cao atual com a nova posicao.

Trés estados de controle foram definidos para cada motor, sdo eles: Avanco,
Reverso e Pausado. A partir desses estados definidos no ESP32, pode-se determinar
a distancia percorrida pela castanha por meio de um calculo baseado no tempo em
que o motor permaneceu em um estado, o valor da posicdo € atualizado antes de
cada pacote recebido da luva instrumentalizada.

Cada férmula de calculo é diferente e depende diretamente do estado do motor,


https://www.sermaker.com/modulo-ponte-h-l9110s-4-canais
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(3) é referente ao estado de Pausado, (4) € referente ao estado de Avanco e (5) é
referente ao estado de Reverso. A variavel TempOpercurso € igual a razdo do numero de
revolucdes do fuso pela velocidade do motor. A posicéo é normalizada para um valor

entre 0 e 100, onde 0 representa o inicio do fuso e 100 representa o final do fuso.

e Pausado:
Posicaogty,q = Posicaognterior (3)
e Avanco:
.~ .~ Tempo
Posi¢ca04tyqr = POSiCA0nterior + <M) x 100 4)
Tempopercurso
e Reverso
.~ .~ Tempo
Posicdo,tyq = P0SiCA04nterior — <—p Teverso ) X 100 (5)
Tempopercurso

Na Figura 76, apresenta-se o fluxograma de funcionamento da ortese ativa.
Primeiro, aguarda-se o estabelecimento da conexdo via Bluetooth, em seguida,
realiza-se a leitura dos dados enviados pela luva e compara-se a posi¢cao de cada
dedo com seu respectivo dedo. Caso a resposta seja igual a zero, mantém-se o motor
parado e atualiza-se sua posi¢cao; caso 0 motor esteja avancado em relacéo ao valor
do dedo, habilita-se o estado reverso do motor e atualiza-se sua posi¢ao; caso o motor
esteja recuado em relacdo ao valor do dedo, habilita-se o estado de avan¢o do motor

e atualiza-se sua posicao.
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Figura 76 - Fluxograma de funcionamento do firmware compilado no ESP32 da értese ativa.
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Fonte: o Autor (2024).

Na Figura 77 esté ilustrado um digrama de blocos dos componentes utilizados
para o desenvolvimento do projeto, um pack de quatro baterias 18650, associadas em
série e paralelo, consegue proporcionar uma tensdo de 8,4 V com as baterias
carregadas e uma autonomia de 3200 mAh. Ela foi utilizada para alimentar um
microcontrolador ESP32 e um conversor DC-DC do tipo Buck, utilizado para regular a
tensdo em 6 V e distribuir para os motores da értese. O modelo utilizado possui o Cl

LM2596, capaz de suprir até 3 A de corrente.

Figura 77 - Diagrama de blocos dos elementos que compdem a Ortese ativa.
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Fonte: o Autor (2024).
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3.3 LUVA INSTRUMENTALIZADA

Inicialmente, planejou-se empregar sensores de MMG para o reconhecimento
de movimento das maos; porém, o trabalho desenvolvido por Santos (2023) néo
apresentou resultados satisfatorios para tal reconhecimento de movimentos. Devido
a esse fato, optou-se por utilizar o trabalho de Silveira (2018) como inspira¢ao, que
teve por objetivo desenvolver uma luva instrumentalizada utilizando sensores de
flexdo. Algumas modificacbes foram realizadas para adotar um novo modelo de luva,
cujos sensores de flexdo permitiram identificar o angulo entre as articulacbes
metacarpofalangicas e interfalangicas dos dedos. A luva € constituida de um tecido
com dupla face para que os sensores permanecam fixos entre essas duas camadas.
Observa-se na Figura 78 uma ilustracdo do posicionamento dos sensores na luva,

ressaltando que o modelo ndo possui dimensdes reais do projeto.

Figura 78 - Exemplo do posicionamento dos sensores de flexdo no interior da luva instrumentalizada.

Fonte: Silveira (2018).

A luva possui um o microcontrolador ESP32 e uma bateria recarregavel em
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conjunto com o carregador de bateria, além de um indicador de funcionamento.

Os sensores estdo conectados a uma entrada analdgica do microcontrolador,
por meio de um divisor de tenséo, encontra-se um valor entre 0 e 4096 referentes ao
ADC de 12 bits do ESP32. Realiza-se um ajuste para encontrar os valores maximos
durante a flexdo dos dedos, um objeto cubico com dimensdes de 5 x 5 x 2,5 cm foi
colocado sobre a palma e, em seguida, flexionados todos os dedos para fechar a méo
pressionando o objeto contra a palma. Manteve-se 0 movimento por 5 s e anotaram-
se todos os valores maximos entre 0 e 4096 de cada dedo respectivamente. Esses
valores foram normalizados entre 0 e 100, onde O significa extensdo maxima e 100
significa flexao maxima.

A luva executa uma rotina para abrir conexao via Bluetooth com a értese, apos
conexdo, ela comeca a enviar pacotes de dados a cada 200 ms contendo as
informacdes de flexdo de cada dedo.

Na Figura 79, apresenta-se o0 fluxograma do firmware da Iluva
instrumentalizada, primeiro aguarda o estabelecimento da conexdo com a Ortese, em
seguida realiza a aquisicao dos dados de cada sensor de flexdo. A proxima etapa é
normalizar os dados aquisitados e, por fim, enviar esses dados processados para

Ortese.

Figura 79 - Fluxograma de funcionamento do firmware compilado no ESP32 da luva
instrumentalizada.
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Fonte: o Autor (2024).

Na Figura 80, ilustra-se o diagrama de blocos do sistema eletrénico utilizado

nas melhorias da luva, O projeto de Silveira (2018) utilizava baterias comuns e um
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Arduino Nano com médulo Bluetooth. Esses elementos foram substituidos por um
ESP32 que possui médulo para comunicacéao internamente, além de apresentar maior
poder de processamento. Um pack de bateria 18650 foi o substituto da bateria comum.

As novas baterias proporcionam uma autonomia de 2200 mAh para o prototipo.

Figura 80 - Diagrama de blocos dos periféricos eletrénicos da luva.
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Fonte: o Autor (2024).

Os documentos (confidenciais devido ao processo de depodsito de patente e
registro de software no INPI) referentes ao modelo 3D final do projeto e aos cédigos
de Software e Firmware dos projetos estdo disponiveis no link apresentado no ANEXO
I — MODELO 3D, SOFTWARE E FIRMWARE.

3.4 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Para validagdo do funcionamento do sistema e das hipoteses estabelecidas,
um protocolo experimental foi elaborado. Dois experimentos foram realizados: o
primeiro consistiu em medir os angulos das articulagdes durante a fase de extensdo
méaxima e de flexdo maxima, na qual a primeira etapa foi realizada com a ortese livre
e a segunda com o usuario vestindo a ortese. O segundo experimento consistiu em
medir a forca de preensdo que a Ortese consegue proporcionar ao usuario. Para essa
parte do experimento, utilizou-se o dinamémetro desenvolvido. Em decorréncia das
pecas do dinamometro desenvolvidas para as maos humanas nao comportarem
espaco para os dedos de orteses, uma peca adaptada foi acoplada as duas células
de carga do dinamémetro. Esta nova manopla foi capaz de auxiliar na medicéo de

forca méxima dos dedos da oOrtese. Na Figura 81, ilustra-se uma imagem do
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dinamdmetro com a peca acoplada para medicéo da forca da oOrtese.

Figura 81 - Adaptacao do Dinamdmetro para medir a forca da drtese de méo.

Fonte: o Autor (2024).

Kudo et al. (2014), Bos et al. (2020), Ates et al. (2015) e Zhao et al. (2016)
também realizaram essas formas de validacdo, medindo angulo de flexdo e forca
maxima durante o uso da ortese.

Inicialmente, vestiu-se a luva instrumentalizada, que foi ligada e aguardou-se a
conexdo com a oOrtese. Na seguinte etapa, ligou-se a Ortese, ap0s a conexao
estabelecida, posicionou-se o brago esquerdo (com a luva) sobre a mesa de forma
gue a palma manteria um angulo de 90° com a superficie da mesa. A outra mao
manteve a Ortese estavel sobre a mesa, mantendo o angulo de 90° em relacédo a
superficie da mesa; dessa forma, ndo haveria auxilio da forga gravitacional. Com a
luva, executou-se 0 movimento de flexdo e manteve-se o punho fechado até a értese
finalizar a copia de todo movimento de flexdo. Apdés conclusdo do movimento,
registraram-se todos os angulos das articulagbes por meio de um gonibémetro

analdgico. Em seguida, realizou-se a extensao de dedos com a luva e aguardou-se a
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Ortese copiar toda a amplitude de movimento, novamente mediram-se 0s angulos
formados pelas articulagdes.

Repetiu-se o0 mesmo teste; porém, com a mao direita vestindo a ortese, apos
posicionado todos os dedos utilizou-se uma fita de velcro para abracar a méao e punho
mantendo a ortese e estavel na méo do usuario, a mao permaneceu em estado neutro,
ou seja, ndo exercendo esfor¢o contra os movimentos da ortese. Esse teste permite
verificar o limite angular das articulagbes da oOrtese estabelecidos pelas articulagbes
do usuério, além de validar a primeira e segunda hipétese definida para este trabalho,
sendo elas, a avaliacdo de um sistema em malha aberta para espelhar os movimentos
da méao higida e capacidade do modelo ortético em movimentar os dedos da méao, de
forma individual e em grupo, respeitando os limites antropoldgicos.

Por fim, com o objetivo de medir a forca de preensdo da ortese, repetiu-se o
primeiro movimento de flexdo de dedos com a luva e com auxilio do dinamdmetro
desenvolvido registrou-se o valor de for¢a durante a flexdo de dedos da értese. Os
dedos foram divididos em 3 grupos: Indicador e Médio, Anelar e Minimo, e, por ultimo,
apenas o Polegar. Essa separacdo foi necessaria pois mesmo com a peca adaptada
nao foi possivel encaixar todos os 4 dedos. O dinamémetro mediu o somatorio das
parcelas de forca de duas células de carga; entdo, dividiu-se o resultado pela metade
para encontrar o valor resultante. Novamente realizou-se o processo de divisdo por
dois para encontrar a forca de cada dedo. Adotou-se essa metodologia, pois como 0s

motores sao iguais e o sistema de tracdo também, logo a forca aplicada sera a mesma.
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4 RESULTADOS

Nesta etapa da pesquisa, todos os resultados serédo apresentados na seguinte
sequéncia: consideracdes experimentais e técnicas sobre o Dinamémetro Digital,
resultados da verséo final, considerac6es técnicas e experimentais do conjunto
ortese-luva e resultados do protétipo final.

Experimentalmente, os parametros individuais de calibracdo para cada uma
das células de carga foram obtidos. Na Figura 56 do capitulo 3.1.1, observa-se uma
foto do experimento realizado durante a calibracéo das cinco células de carga.

Seis curvas foram extraidas da maquina EMIC, que foram utilizadas para
calibracdo de cada célula de carga. Nas Figuras Figura 82, Figura 83, Figura 84,
Figura 85, Figura 86, Figura 87, estdo representadas as curvas de calibragcéo para
cada teste em conjunto com as curvas extraidas da EMIC. Os dados das curvas foram
utilizados para extracdo do erro meédio referente a cada célula de carga do

Dinamodmetro Digital.

Figura 82 - Curva extraida da maquina EMIC (Laranja) e a curva resposta do Dinamémetro (Azul)
para a célula de carga do indicador direito.

Indicador
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Fonte: o Autor (2024).
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Figura 83 - Curva extraida da maquina EMIC (Laranja) e a curva resposta do Dinam6metro (Azul)

Carga [kgf]

para a célula de carga do médio direito.

Medio

Fonte: o Autor (2024).

= EMIC
== Dinamdametro

Figura 84 - Curva extraida da maquina EMIC (Laranja) e a curva resposta do Dinamémetro (Azul)
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Anelar
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Fonte: o Autor (2024).
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Figura 85 - Curva extraida da maquina EMIC (Laranja) e a curva resposta do Dinam6metro (Azul)
para a célula de carga do minimo direito.
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Fonte: o Autor (2024).
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Figura 86 - Curva extraida da maquina EMIC (Laranja) e a curva resposta do Dinamémetro (Azul)
para a célula de carga do polegar direito.
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Fonte: o Autor (2024).
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Figura 87 - Curva extraida da maquina EMIC (Laranja) e a curva resposta do Dinamémetro (Azul)
para a célula de carga do polegar esquerdo.
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Fonte: o Autor (2024).

Segundo Vuolo (1996), a exatiddo € um conceito qualitativo e representa
guanto o resultado de uma medicdo € proximo do valor verdadeiro; a precisdo € um
conceito qualitativo utilizado para caracterizar resultados com pequena dispersdo em
relacdo ao valor médio verdadeiro, ou seja, resultados precisos apresentam muita
repetitividade; porém, ndo apresentam exatiddo necessariamente. Para obter-se uma
medida exata, a precisdo é uma condi¢cdo necessaria, mas ndo suficiente, para
medicdo com bons resultados. Para o célculo de erro de medicdo, pode-se utilizar a
equacao (6), onde (RV) é o valor real da carga o e o (MV) é o valor medido pelo

ESP32.

RV = MV)| 6)
gy (100)

E (%) =

A andlise da exatidao das células de carga pode ser observada na Tabela 4,

para todas as curvas foram calculados os erros de medicéo ponto a ponto, em seguida
foram calculadas as médias utilizando todos os valores de erro de cada curva. E

possivel interpretar que as células de carga conseguem realizar medi¢cdes exatas para
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duas casas decimais, pois todos os valores de erro foram inferiores a 5%.

Tabela 4 - Erro médio gerado por curva de calibracgao.

Célula de Carga (n) Erro médio (%)
Indicador 2,737
Médio 3,614
Anelar 3,452
Minimo 2,520
Polegar Direito 3,804
Polegar Esquerdo 1,646

Fonte: o Autor (2024).

Referente aos resultados das coletas com a amostra de tamanho N = 100, a
Tabela 5 apresenta os valores de forca média do experimento, analisando primeiro 0s
quatro dedos e, em seguida, com a parcela de forgca do polegar. A amostra foi
composta por 56 voluntarios do sexo masculino e 44 do sexo feminino. A idade média

dos voluntarios foi de 34,95 + 13 anos.

Tabela 5 - Valores médios com desvio padréo de forga para toda amostra de tamanho N = 100.

Tipos de analise | Lado Direito (N) Lado Esquerdo (N)
Quatro dedos 309,4938 + 120,1403 | 283,5020 + 111,7670
Cinco dedos 395,9201 + 140,8852 | 366,2637 + 133,3875

Fonte: o Autor (2024).

Baseado nas coletas, os valores de forca determinados para cada dedo estao
representados na Tabela 6. A partir desses valores foi possivel definir qual seria o
torque nominal dos motores da 6rtese, sendo eles: 90 N*cm, 70 N*cm, 120 N*cm, 80
N*cm e 50 N*cm, para os dedos, Polegar, Indicador, Médio, Anelar e Minimo
respectivamente. Porém conforme explicado anteriormente no capitulo 3, ndo existem
tecnologias do presente século, capaz de exercer essa forca e ainda incorporar a
estrutura mecanica da oOrtese. Todavia optou-se pela utilizagdo do motor com maior

torque encontrado, com torque nominal de 15 N*cm.



108

Tabela 6 - Valores médios com desvio padréo de forca encontrados para cada dedo da méao da
amostra de tamanho N = 100.

Dedo Forca (N)

Polegar 84,5940 + 27,2600
Indicador 62,8850 + 25,4127
Médio 111,7529 + 45,7701
Anelar 79,9730 + 35,9143
Minimo 41,8870 + 23,2152

Fonte: o Autor (2024).

Os valores médios encontrados ndo apresentam nenhuma discrepancia fora do
padrdo. O prototipo final do Dinamémetro Digital esta representado na Figura 88, além
de apresentado um usuario que realizou o teste de forca maxima de preenséo palmar.
Um apoio de braco foi utilizado para manter o0 membro estabilizado e em posicéo

neutra, conforme ilustrado na Figura 89 durante um experimento de medicao.

Figura 88 — Modelo final do Dinamémetro Digital em perspectivas diferentes.

Fonte: o Autor (2024).
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Figura 89 - Exemplo de utilizacdo do Dinamdmetro Digital.

Fonte: o Autor (2024).

Observa-se na Figura 90 as funcdes de selecionar a méao e tempo de duragao

do exercicio presentes na interface da aplicacdo desenvolvida para celular.

Figura 90 - Funcdes e parametros do exercicio definidos pelo usuario.

18:52 M@ N2 52 29%8

<  Parametros de leitura
Qual lado da mao deseja medir a forca:

Selecionar

Qual periodo do exercicio:

2

Valor Min: 2[s] - Valor Max: 10[s]

Digite o nome do usuario:

Nome do Usuario

Préximo

Fonte: o Autor (2024).
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Todo o conjunto desenvolvido consegue medir a forca individual de cada dedo
ao longo do tempo e apresentar em forma de graficos ao usuario, além de informar os
picos de forca, respectivamente. Nas Figuras Figura 91 e Figura 92, é possivel

observar os resultados de um teste realizado.

Figura 91 - Picos de forga obtidos durante um teste utilizando a mé&o direita do usudrio.

18:54 @@ NE =l 28%8

Valores Maximo de Forga

Usudrio: Rafael

Polegar: 70.549 N

Indicador: 50.4552 N

Médio:  57.7906 N

Anelar: 35.098 N

Minimo: 40.4819 N

Total: 254.37470000000002 N

Fonte: o Autor (2024).
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Figura 92 - Gréfico de for¢ca apresentado ao usuario durante o teste de for¢ca da méo direita.
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O

Fonte: o Autor (2024).

Esses dados podem ser exportados para um arquivo de extensao “.csv’, eles
também podem ser utilizados de em outros softwares para anéalise de dados.

O Dinamometro foi registrado na plataforma do INPI como patente de invencao
com o Titulo - DISPOSITIVO ELETROMECANICO DE MEDICAO DE FORCA PARA
PREENSAO PALMAR, e Nimero de Processo - BR 102023022185-8.

Referente ao desenvolvimento da 6rtese, na Figura 93, esta ilustrado o bastidor
implementado contendo a circuitaria eletrbnica. Dois LEDs foram utilizados para

identificar o funcionamento da Ortese, indicam status de conexao e movimentacao dos
motores.



112

Figura 93 - Caixa eletrdnica para controle da 6rtese ativa de méo.

Fonte: o Autor (2024).

Na Figura 94, ilustra-se o protdtipo do dedo impresso em resina 3D,
desenvolvida pela empresa de impressoras 3D ANYCUBIC™, a esquerda estd um
exemplo de flexdo do indicador e a direita estd um exemplo de extensdo do dedo.
Pode-se perceber uma folga no entre falange distal e sua pec¢a correspondente; pois,
como mencionado anteriormente, as dimensdes foram retiradas da falange medial,

onde ela encontra-se perfeitamente ajustada.
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Figura 94 - Exemplo de flexao e extensao do dedo indicador em conjunto com a ortese.

Fonte: o Autor (2024).

Na Figura 95, mostra-se uma imagem da ortese desenvolvida com a fita de

velcro utilizada para fixagdo da palma e punho no usuério.

Figura 95 - Perspectiva inferior e superior do protétipo da értese ativa de mao.

Fonte: o Autor (2024).

Observa-se na Figura 96, o conjunto completo da értese com 0s motores
(posicionado a direita) conectados por meio de um cabo de 10 vias até a caixa
eletrbnica de controle (posicionado a esquerda).
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Figura 96 - Conjunto completo da Ortese e caixa de controle.

Fonte: o Autor (2024).

Y

Referente a luva instrumentalizada, uma caixa foi implementada para
comportar todos o0s circuitos eletrdnicos necessarios para um funcionamento
autdbnomo. Observa-se na Figura 97, uma imagem em perspectiva isométrica da luva

instrumentalizada apds as modificac6es para o projeto atual.

Figura 97 - Luva instrumentalizada apds as atualizagfes eletronicas.

Fonte: o Autor (2024).
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O primeiro teste realizado com o conjunto Ortese - luva, para avaliacdo angular
das articulagbes da ortese, sem vestir no usuério, pode ser observado na Figura 98.
Os resultados gerados por esse teste estdo descritos na Tabela 7. O dedo polegar

nao possui falange medial; por isso, as células na tabela foram unificadas.

Figura 98 - Exemplo do primeiro teste realizado com o conjunto luva e ortese.

Fonte: o Autor (2024).

Tabela 7 - Valores de angulos encontrados para as posi¢des de extenséo e flexdo maximas do
primeiro teste, os valores séo referentes a uma medida.

Acdo EXTENSAOD FLEXAO

Articulagdo | Distal-Medial | Medial-Proximal | Proximal-Carpo | Distal-Medial | Medial-Proximal | Proximal-Carpo
Polegar 2° 2° 84° 100°
Indicador 0° 0° 4° 34° 68° 78°
Médio 4° 12° 8° 36° 76° 135°
Anelar 9° 10° 8° 26° 54° 45°
Minimo 22° 20° 0° 45° 62° 116°

Fonte: o Autor (2024).

O segundo teste, avaliagdo angular das articulagfes da ortese com a méo do
usuario, € ilustrado na Figura 99. Os valores encontrados nesse teste estdo listados

na Tabela 8. Como o dedo polegar ndo possui falange medial, as células na tabela
foram unificadas.
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Figura 99 - Exemplo do segundo teste realizado com o conjunto luva e Grtese.

£ 2

Fonte: o Autor (2024).

Tabela 8 - Valores de angulos encontrados para as posi¢des de extenséo e flexdo méximas do
segundo teste, os valores sao referentes a uma medida.

Acdo EXTENSAO FLEXAO

Articulagdo | Distal-Medial | Medial-Proximal | Proximal-Carpo | Distal-Medial | Medial-Proximal | Proximal-Carpo
Polegar 10° 34° 82° 50°
Indicador 0° 0° 28° 54° 80° 40°
Médio 0° 0° 30° 40° 86° 45°
Anelar 0° 0° 28° 50° 90° 34°
Minimo 0° 30° 20° 45° 90° 45°

Fonte: o Autor (2024).

Os resultados do terceiro teste, for¢ca de preensdo com o Dinamdmetro Digital,

encontram-se na Tabela 9.

Tabela 9 - Forgca maxima aplicada por cada dedo da 6rtese desenvolvida.

Dedos Forca (N)
Polegar 2,608
Indicador 1,630
Médio 1,630
Anelar 2,525
Minimo 2,525

Fonte: o Autor (2024).
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5 DISCUSSAO

Este capitulo é dedicado a discussdo dos resultados obtidos e descritos no
capitulo anterior. Uma andlise comparativa com outros projetos descritos na literatura
sera apresentada, elencando pontos positivos e negativos, além de sugestdes de

melhorias para os trabalhos executados nesta dissertacéo.

5.1 DINAMOMETRO DIGITAL

N&o foram encontrados trabalhos que realizavam a medicdo da preensao
palmar humana utilizando células de carga; de todos os trabalhos encontrados, os
que utilizaram FSR (Komi et al. (2007), Lowe et al. (2006) e Jung et al. (2010))
encontraram adversidades como, dificuldade no ajuste para diminuir o erro de medida,
falta de aderéncia na preensdo de objetos e perda de confiabilidade do sistema ao
longo do tempo de uso. No caso das células de carga, ndo houve dificuldade na
calibracdo do modelo apresentado, os valores encontrados sdo exatos e ndo ha falta
de contato durante a preensdo palmar. A maior dificuldade foi encontrar um
instrumento de medida capaz de realizar sua calibracdo. O ponto positivo desses trés
trabalhos é que eles ndo necessitam de uma ferramenta especifica para realizar a
empunhadura da mao e mensurar a forca de preenséo, pois vestindo a luva podera
testar diversos tipos de preensdo como, por exemplo, preensdo pulpo-lateral,
preensao digital e preenséo bidigital conforme apresentado por Lowe et al. (2006). Um
ponto negativo sobre o modelo utilizando as células de carga € que sua aferi¢cdo fica
limitada as forcas de preenséo palmar.

Na literatura cientifica, ha caréncia de informacgdes sobre um instrumento capaz
de medir a forca de preensédo palmar somando as parcelas de forca de cada dedo
utilizando células de carga. Apenas trabalhos com FSR apresentaram esse feito
((Komi et al., 2007), (Lowe et al., 2006) e (Jung et al., 2010)), mas podem ser utilizados
apenas como instrumentos de medida relativa e ndo absoluta, devido a variacao de
medidas dependentes da interface com a superficie do objeto a ser realizado o
exercicio.

Esses trabalhos ndo apresentam aspectos tecnol6gicos como conectividade
sem fio, interface grafica com celular, armazenamento de dados e a capacidade de

aplicacao em varios formatos de méo, pois mesmo luvas sao fabricadas por tamanho.
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O Dinamoémetro Digital possui essas caracteristicas, além de permitir a medida de
ambas as maos sem a necessidade de outro instrumento, no caso das luvas
necessitam um par para medir a forgca das duas maos.

Na base de dados do Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), foram
encontrados depdésitos de patente de trés dinambémetros (Arakaki et al., 2018); da
Silva et al., 2017; e Hogrel, 2013). Nessas trés patentes, mede-se a forca de preensao
palmar por meio de dinambémetros eletromecéanicos. Duas dessas tecnologias
possuem conexao com computador e via placa de aquisicao apresentam a forgca ao
longo do tempo durante a preensédo palmar. Nenhum desses projetos possui conexao
sem fio e com o celular, apenas via cabo com o computador. Eles ndo apresentam os
dados de forca dos dedos, somente sua somatoria. Outro fator ausente nesses
projetos, é o sensor para medir a forca do polegar em conjunto com os outros dedos.
Todas essas caracteristicas tecnolégicas ausentes nesses projetos foram
implementadas no Dinamémetro Digital desenvolvido.

Na base de dados da United States Patent and Trademark Office's (USPTO)
foram encontrados projetos parecidos para medir a forga de preenséo palmar ((Pang
e Pang, 1994), Rozmaryn, 2006; e Vimegnon e Landry, 2016). A invencao mais antiga
nao dispbe de eletrénicos para medicado de forca dos dedos, mas sim de uma fita
sensivel & presséo, ela necessita de uma escala para verificar qual foi a for¢a aplicada.
Os projetos mais recentes apresentam um display integrado e possuem conexao com
0 computador via conexao a cabo ou sem fio. Ambos os projetos ndo permitem a
medicao de forca dos cinco dedos simultaneamente e eles apresentam apenas o valor
total da forca exercida e ndo a parcela individual de cada um. Essas limitagcdes néo
séo encontradas no Dinamo6metro Digital.

Referente as medidas encontradas, é possivel comparar os valores médios de
forca da mao direita com a mao esquerda, para observar qual é a diferenca percentual
de forca entre as duas maos. Nesse caso, é necessario utilizar os resultados para
quatro dedos, observados na Tabela 5, e os valores médios da Tabela 2 utilizado por
Silva (2021). Adotando os valores médios dos grupos Adolescente, Adulto, Meia Idade
e ldosos, encontra-se uma nova média de 336,2375 N para forca da méao direita e
312,6425 N para méo esquerda. Foram adotados esses grupos, pois a amostra com
N = 100 possuiu um intervalo de idade entre 18 e 78 anos de idade. A diferenca
percentual de forca entre as duas maos encontrada no trabalho de Silva (2021) foi de

7,0 %, enquanto nos resultados do Dinamodmetro Digital percebe-se uma diferenca
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percentual de 8,4 %. Conforme abordado por Incel et al. (2002) é possivel encontrar
uma diferenca percentual entre 5 e 10% quando comparadas as for¢cas da mao direita
com a mao esquerda, logo, as medidas de Silva (2021) e do Dinambmetro estao de
acordo com a literatura. Outro fato apresentado por Incel et al. (2002) é que a mao
dominante apresentou mais forca em 86% dos casos de preensdo manual, 0s
resultados com dinamémetro apresentaram 74%. Isso € explicado pela caracteristica
intrinseca de cada voluntario, uma amostra maior deve ser analisada para que seja

possivel verificar essa informagéo.

5.2 ORTESE ATIVA E LUVA INSTRUMENTALIZADA

Os testes forneceram informacdes Uteis para uma comparacado com a literatura

e outros trabalhos. O livro escrito por Marques (1997) elenca algumas informacdes

goniométricas sobre membros superiores que estao expressos na Tabela 10.

Tabela 10 - Informacg8es goniométricas de membros superiores (Maos).

ARTICULACED MOVIMENTO GRAUS DE MOVIMENTO

Flexao Oal5

Carpometacarpal do polegar Abducgio 0Da70

Extensdo 0Da70

Flexdo 0a90

. Extensdo Da30
Metacarpofalangicas .

Abducdo Da20

Aducao Oa20

. Flexdo 0all0
Interfalangicas .

Extensdo 0al0

Fonte: Marques (1997).

O primeiro teste apresentou informacfes coerentes quando comparadas com
a Tabela 10; apenas trés valores encontraram-se fora do intervalo estabelecido, a
articulacdo entre falange proximal e metacarpo dos dedos: Polegar, Médio e Minimo
ultrapassaram o valor de 90°. A explicacao para tal fato é devido a ortese estar “livre”,
sem a mao, para limitar a amplitude dos movimentos.

O segundo teste ndo apresentou discrepancias em relagéo a literatura. Todos
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os dados pertenciam ao intervalo descrito por Marques (1997).

O trabalho de Kudo et al. (2014) também apresenta medidas dos angulos entre
as articulacbes, cujos valores também estdo de acordo com a Tabela 10 e séo
superiores aos angulos encontrados pela 6rtese desenvolvida nessa dissertacdo. Um
fator que compromete o angulo de flexao da értese desenvolvida é o comprimento do
conjunto fuso/castanha e o comprimento do cabo de aco; logo, quanto maior o
comprimento desses elementos, maior a amplitude de movimento.

O estudo de Bos et al. (2020) apresentou valor inferior para a articulagdo Distal-
Medial quando comparado com o protétipo da Ortese, e as relagdes angulares também
apresentaram concordancia com a literatura.

Na Tabela 11, estdo representados, em percentual, todos os erros angulares
de cada articulacdo da értese em relacdo a luva cuja méao esta vestindo. Nota-se que
durante a fase de extensédo, as articulacbes Distal-Medial e Medial-Proximal nao
apresentaram erro para todos os dedos com excecdo do dedo Polegar, enquanto o
erro angular da articulacdo Proximal-Carpo ficou entre 22 e 38%. Para a fase de
flexdo, as articulacbes Medial-Proximal e Distal-Proximal (Polegar) apresentaram
erros inferiores a 12% enquanto para as demais articulacdes o erro percentual ficou
entre 40 e 62%.

Tabela 11 - Erro angular percentual de cada articulagdo da 6rtese em relagéo a luva.

Acdo EXTENSAO FLEXAO

Articulagdo | Distal-Medial |MediaI-ProximaI Proximal-Carpo | Distal-Medial | Medial-Proximal| Proximal-Carpo
Polegar 11% 38% 9% 44%
Indicador 0% 0% 31% 40% 11% 56%
Médio 0% 0% 33% 56% 4% 50%
Anelar 0% 0% 31% 44% 0% 62%
Minimo 0% 0% 22% 50% 0% 50%

Fonte: o Autor (2024).

A Tabela 12 compara o valor angular da articulagdo Distal-Medial do dedo
indicador de cada trabalho com o que esta descrito na literatura, classificando-os por
cor, onde azul representa o valor de referéncia e as demais cores estao classificadas
de menor discrepancia percentual para maior, sdo respectivamente, verde, amarelo e

vermelho.
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Tabela 12 - Comparacgédo percentual de angulos entre a articulagédo Distal-Medial das 6rteses com o
descrito na literatura.

Trabalhos Distal-Medial
Goniometria de Marques (1997)
Indicador Kudo et al. (2014)
Indicador Dissertacdo
Indicador Bos et al . (2020)

Fonte: o Autor (2024).

A Tabela 13 compara o valor angular da articulagdo Medial-Proximal do dedo
indicador de cada trabalho com o que esta descrito na literatura, classificando-os por
cor, onde azul representa o valor de referéncia e as demais cores estao classificadas

de menor discrepéancia percentual para maior, S&o respectivamente, verde, amarelo e
vermelho.

Tabela 13 - Comparacao percentual de angulos entre a articulacdo Medial-Proximal das érteses com
o0 descrito na literatura.

Trabalhos Medial-Proximal
Goniometria de Marques (1997)
Indicador Kudo et al . (2014)
Indicador Bos et al. (2020)
Indicador Dissertacdo

Fonte: o Autor (2024).

A Tabela 14 compara o valor angular da articulagcdo Proximal-Carpo do dedo
indicador de cada trabalho com o que esta descrito na literatura, classificando-os por
cor, onde azul representa o valor de referéncia e as demais cores estao classificadas
de menor discrepéancia percentual para maior, S&o respectivamente, verde, amarelo e
vermelho.

Tabela 14 - Comparacao percentual de angulos entre a articulagdo Proximal-Carpo das érteses com
o descrito na literatura.

Trabalhos

Goniometria de Marques (1997)
Indicador Kudo et al. (2014)
Indicador Bos et al. (2020)
Indicador Dissertacdo

Proximal-Carpo

Fonte: o Autor (2024).
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A discrepancia percentual apresentada durante a comparacdo da Ortese
desenvolvida com outros projetos ou com a luva do projeto € justificada por dois
pontos, primeiro € o comprimento do fuso; tornando-o com maior comprimento seria
possivel acrescentar mais amplitude de movimento; porém, seria necessario
aumentar o comprimento do suporte do dorso da méo, ja que os fusos estédo inseridos
em seu interior. O segundo ponto € o comprimento do cabo de aco; aumentando o
seu comprimento, haveria acréscimo de amplitude de flexdo; porém, aumentar o
comprimento do cabo sem aumentar o comprimento do fuso, impactaria no angulo
maximo de extensdo, ou seja, tornando os dedos mais flexionados em posicao de
extenséo.

Analisando a forca exercida pela értese, constatou-se uma forgca acima dos
modelos abordados por Zhao et al. (2016) e Bos et al. (2020). O trabalho de Kudo et
al. (2014) apresentou uma for¢a muito elevada quando comparada com a értese deste
trabalho, devido ao fato de se utilizar um motor de escala maior e ndo necessitar
acopla-lo sobre a mao do usuario, mas utilizar uma caixa externa com toda a estrutura
mecanica em seu interior.

Na Tabela 15, estéo listados em ordem decrescente de forca os projetos e suas
respectivas forcas de flexdo dos dedos da ortese. Elas estédo classificadas por cor

sendo verde a mais elevada, amarelo a intermediaria e vermelho a mais reduzida.

Tabela 15 - Comparacao de forgas entre os projetos de Orteses.

Trabalhos

Ortese Kudo et al . (2014)
Ortese Dissertacdo
Ortese Zhao et al. (2016)
Ortese Bos et al . (2020)

Forca Total (N)

Fonte: o Autor (2024).

Das oOrteses que possuem os atuadores embutido em seu interior a oOrtese
desenvolvida nessa pesquisa apresentou uma forca total mais elevada. A 6rtese com
atuadores externos apresentou a maior forca em comparacédo com outros trabalhos;
e esse resultado é justificado pelas dimensdes dos motores utilizados, atuadores

internos da ortese ndo podem ser pesados, consequentemente, eles estdo limitados
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a baixas forcas de torque e trabalho. Os atuadores externos possuem maior
capacidade de trabalho, pois as dimensdes ndo sdo um fator limitante para o
desenvolvimento da Ortese.

Em comparagao com a luva desenvolvida por Silveira (2018), que era fechada
com fita isolante, neste projeto optou-se por parafuso e porca. Devido ao tamanho da
bateria, o compartimento eletrénico apresentou um acréscimo dimensional e aumento
do peso, tornando um pouco desconfortavel. O emprego de microcontrolador ampliou
a capacidade de processamento além de ndo necessitar de um modulo externo para
conexdo. Um LED para auxiliar no status da luva foi utilizado e uma chave tipo
gangorra para ligar o dispositivo. Os sensores de flexdao mantiveram-se 0s mesmos
utilizados no trabalho de Silveira (2018) e utilizados na mesma configuragéo.

Os conceitos abordados por Cempini et al. (2015) serviram de inspiragéo para
o desenvolvimento da oOrtese. Ela apresenta alguns pontos positivos como: abranger
todos os GL necessarios para total amplitude dos exercicios de flexdo e extensao de
dedos, trés GL para cada dedo com excecdo do polegar que necessita apenas de
dois, totalizando 14 GL (ac&o que nao pode ser executada pelos trabalhos de Goutam
e Aw (2014), Zhao et al. (2016) e Yun et al. (2017)); ser resistente e apresentar um
design mecanico delicado, caracteristica ndo encontrada nos projetos de Ates et al.
(2015) e Yun et al. (2017); utilizar sistemas elétricos, ndo necessitando de um sistema
de alimentacdo externa como os trabalhos de Bos et al. (2018), Bos et al. (2020) e
Zhao et al. (2016), onde foram utilizados sistemas pneumaticos e sistemas hidraulicos.

Apesar do baixo nivel de forca, demonstrou-se ser superior a outros modelos
de orteses, conforme as comparacdes abordadas com Bos et al. (2018), Bos et al.
(2020) e Zhao et al. (2016). Outro ponto negativo é a auséncia de um sistema de
controle em malha fechada, pois caso haja uma trava nos motores, ocasionando em
uma perda de passo, sera necessario recalibrar a posicao inicial e reiniciar o sistema.

Referente aos aspectos mecanicos estruturais da Ortese, ela é composta de
polimero flexivel tornando-a mais leve quando comparada com o trabalho de Ates et
al. (2015), onde um material metalico foi utilizado em sua producdo. Um ponto
negativo da utilizacdo desse polimero flexivel € que pecas de baixa espessura
possuem uma elasticidade elevada, facilitando sua desmontagem, esse problema n&o
é encontrado pelas metélicas devido a sua rigidez.

Um ponto positivo no design estabelecido para ortese foi de utilizar encaixes

nas articulagcbes para facilitar a montagem e desmontagem, bem como facilitar a
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implementacédo de novas pecas e a reposicao delas, se necessario. Esse fator ndo é
encontrado nos trabalhos de Zhao et al. (2016), Bos et al. (2018) e Bos et al. (2020),
onde a Ortese é composta de uma Unica peca, impossibilitando reposicédo caso se
quebrem. Nesse caso, uma nova Ortese deveria ser confeccionada. Como ponto
negativo uma ortese de facil montagem, pode acabar desmontando durante aplicacéo
de um exercicio ou durante muito estresse, prejudicando no tratamento do usuario,
esse fator ndo é encontrado em oOrteses de pegas Unica.

A Ortese desenvolvida também n&do possui um aspecto robusto ao ponto de
“assustar” o usuario como aconteceu no trabalho de Ates et al. (2015), onde a 6rtese
€ tdo robusta e complexa que passa inseguranca ao usuario.

O modelo de luva instrumentalizada apresenta alguns pontos positivos como:
os sensores de flexao sao simples de calibrar e utilizar com a eletrénica, além de nédo
necessitar de um cabeamento complexo. No trabalho de Ghassemi et al. (2018), todos
os IMUs ficaram descobertos e foram amarrados com uma corda em torno dos dedos.
Porém, os IMUs sdo mais resistentes que os sensores de flexdo, além de
apresentarem maior preciséo.

Referente as hipdteses estabelecidas, foi possivel validar a primeira hipotese,
“é possivel replicar os movimentos da mao higida utilizando um sistema em malha
aberta?”. Por meio dos resultados apresentados nas Tabelas Tabela 7 e Tabela 8, um
sistema em malha aberta é capaz de controlar e espelhar os movimentos da méao
higida do usuario, com a ressalva de que o sistema ndo deve ser interrompido durante
a execucdo dos movimentos, caso contrario, serd necessaria uma recalibracdo do
sistema.

Na segunda hipétese, buscava-se verificar se “o modelo desenvolvido foi capaz
de movimentar os dedos de forma individual e respeitou a amplitude angular maxima
da mao conforme a literatura”. A partir da comparacao dos resultados da Tabela 8
com os dados da literatura apresentados na Tabela 10, foi possivel verificar que o
modelo projetado da Ortese consegue movimentar os dedos de forma individual e
conjunta, além de respeitar os limites antropolégicos estabelecidos na literatura.

N&o houve adversidades técnicas durante os testes realizados com o conjunto.
Todos os dispositivos possuem bateria e carregador convencional, de forma a nao
necessitar de uso laboratorial com fontes de bancada e outros equipamentos

eletroeletrénicos.
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5.3 SUGESTOES PARA TRABALHO FUTUROS

A partir dos testes e experimentos in vivo realizados com o Dinamémetro
Digital, surgiram algumas sugestdes para melhoramento:

(1) o primeiro ponto é o desenvolvimento de uma Unica pega para cada dedo,

a fim de ndo necessitar uma troca constante de pecas;

(2) o segundo ponto é desenvolver uma forma de medir a forga de extenséo de
dedos e ndo apenas a forga durante a flexao.

(3) o terceiro ponto € aumentar as pecas de apoio da palma da mao, pois
alguns voluntarios alegaram desconforto durante o exercicio de preensao
palmar.

Ha caréncia de informacdes referentes a esse tipo de tecnologia e 0 que ela
agrega de resultados positivos. Assim sendo, destacam-se as sugestdes para
realizacdo de:

(4) avaliacdo funcional em membros superiores com preensao palmar;

(5) avaliacéo do tratamento de reabilitacéo; e

(6) avaliacdo de membros superiores na area do esporte e paradesporto.

Para melhorar o trabalho do conjunto értese/luva, o material da értese é bem
resistente e elastico; porém, sua elasticidade foi tdo elevada em alguns momentos da
experiéncia que ela desmontou durante o exercicio. Isso pode ser considerado uma
limitac@o pois apesar de resistente ndo pode exercer muito estresse sobre o material.
Por isso, sugere-se 0 emprego de:

(7) material como aluminio em algumas pegas para contornar esse problema

tornando a értese hibrida em relacdo aos materiais;

(8) resina epodxi também € uma alternativa para melhorar o desempenho
mecanico das pecas.

Além dessas, sugere-se outros melhoramentos, tais como:

(9) aumento da forca dos atuadores da Ortese, por meio de um sistema com
atuadores externos, abrindo a possibilidade de trabalhar com motores
maiores e de maior torque;

(10) como o sistema atual ndo possui realimentagéo, ou seja, ndo possui a
informacao de erro para o calculo da posicdo dos motores, sugere-se que
sensores sejam acoplados na Ortese ativa em conjunto com sistema em

malha fechada, a fim de auxiliar e melhorar o sistema de controle e sua
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precisao;

(11) devido as questdes anatbmicas, os dedos da mao humana executam
uma leve aducao durante a flexdo dos dedos; isso apresentou desconforto
ao usuario pois essa Ortese ndo possui graus de liberdade para aducao.
Para solucionar esse problema, sugere-se substituir a articulacao Proximal-
Carpo por uma articulacéo esférica;

(12) o projeto suporta apenas maos de pessoas com estatura de 1,83 m é
necessério a realizacdo de um estudo para adaptar as pecas da ortese
conforme a altura do usuario e padronizando os tamanhos, por exemplo, P,
Me G.

(13) a luva apresentou conforto, porém, o material prejudicou a leitura dos
sensores em alguns momentos. Para contornar esse problema, sugere-se
um sensor de flexdo com maior comprimento e uma luva com material mais
fino;

(14) o processo de vestimenta de ambas as pecas é impossivel de se realizar
de maneira individual, necessitando da ajuda de outra pessoa para colocar
a luva na méo higida. Para solucionar o problema, sugere-se um suporte

para posicionar a luva e auxiliar a vestimenta da peca.
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6 CONCLUSOES

Considerando os objetivos propostos no inicio desta dissertacéo:

I.  os conceitos escolhidos para desenvolvimento da estrutura mecanica da
Ortese permitiram a execucdo nos exercicios de flexdo e extensao de
dedos em usuarios higidos;

II.  os fundamentos utilizados para o controle em malha aberta, apesar de
nao apresentarem correcdo durante o movimento, proporcionaram um
controle de grupo e individual dos dedos da értese ativa de méo;

[ll. o instrumento desenvolvido para auxiliar no dimensionamento da Ortese
funcionou de maneira eficaz, além de favorecer e incentivar novas
pesquisas na area de bioengenharia e fisioterapia,

IV. os conceitos utilizados para o reconhecimento de gestos da méao higida
auxiliaram em uma medicdo de flexdo de dedos para angulos entre 0° -
90° conforme apresentado na literatura,

V. As avaliagbes experimentais permitiram validar o desenvolvimento do
conjunto luva/értese, encontrando especificagdes técnicas como angulo
maximo de flexdo, angulo maximo de extensdo e forca maxima de
preensao.

Considerando o objetivo geral da pesquisa desenvolvida, foi possivel
apresentar um sistema hibrido de reabilitacdo empregando reabilitacdo em espelho e
reabilitacdo por assisténcia robdtica. Testes devem ser realizados com voluntarios
hemiplégicos, reavaliando o sistema como um todo e validando seu uso em protocolos
e estratégias de reabilitacdo de membros superiores.

Referente ao Dinamdmetro Digital desenvolvido, ele mostrou-se capaz de
medir a forca de cada dedo durante um exercicio de preenséo palmar, possui um grau
de exatidao elevado e apresenta tecnologias inovadoras como interface grafica com
celular, exportacédo de dados e conectividade sem fio, tecnologias ndo apresentadas
por outros instrumentos.

Por fim, as principais contribuicdes com o desenvolvimento deste projeto
podem ser sintetizadas (1) em termos tecnoldgicos, de servir como inspiracéo e auxilio
para o desenvolvimento de novas tecnologias, como a criacdo de novas Orteses
ativas, orteses hibridas, préteses e outras formas de tecnologias assistivas; (2) e em

termos cientificos, de possibilitar e influenciar em pesquisas na area de Bioengenharia
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e Saude envolvendo novos protocolos de reabilitacdo, avaliagdo de estratégias
terapéuticas, caracteristicas musculares e avaliacédo funcional de membros superiores
nos campos da fisioterapia, esporte e paradesporto.

Portanto, esta dissertacdo abre novas perspectivas multidisciplinares para a
aplicacdo da tecnologia na area da saude.
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ANEXO Il - MODELO 3D, SOFTWARE E FIRMWARE

Link de acesso para Modelo 3D, Software e Firmware da ortese/luva e Dinambmetro
digital —
https://drive.google.com/drive/folders/13R-Y7rrTU_YAC-
YUoybikglLyASZK3XF?usp=drive link

* Informacdes confidenciais devido ao processo de Depdsito de Patente (BR
102023022185-8) e Registro de Software (em andamento)
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