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Resumo

Numa sociedade (ainda) padronizada, onde as diferengas muitas vezes se tornam si-
nénimos de marginalizacao e discriminacao existem agoes e questoes que necessitam de
uma abordagem cuidada. A motivagao desta investigacao foi essencialmente proporcionar
uma solugdo para criangas que possuem uma reducao/auséncia de membros superiores.
O conhecimento das carateristicas motoras, neuronais e musculo-esqueléticas da mao é o
passo que permite progredir com a investigacdo. Sendo um dos membros mais expostos
e utilizados pelo corpo humano, apresenta uma extrema mobilidade, onde a sua auséncia
nao so causa limitacao fisica como também consequéncias no féorum psicoldgico (motiva-
das pela deformagao estética, pela limitacao funcional e também pelas dificuldades na sua
integragao social). E essencial visar o papel das impressoras 3D no ambito da reabilitacdo,
mais especificamente na concegao de préteses personalizadas, rapidas e de baixo custo.
Do ponto de vista pratico desta investigagdo, a protese foi desenhada no software So-
lidworks 2019 e impressa numa impressora 3D, obtendo assim a prétese. Para possibilitar
o movimento e os requisitos funcionais da protese, sao utilizados atuadores. Este material
foi selecionado tendo em atencgao carateristicas como, menor tamanho e por terem aco-
plado um redutor, com funcionalidades de reducao da velocidade e aumento do binario.
A aquisi¢do dos sinais elétricos gerados pelos musculos, proporcionou-se pela utilizacao
de trés elétrodos, posicionados na superficie da pele do voluntario. Estes sao designados
de sinais mioelétricos. Apéds a interpretacao do sinal é possivel simular o movimento de
abertura e fecho das articulagoes do dedo, através de atuadores.

Ao desenvolver um dispositivo protético impresso em 3D, metodicamente desenvolvido

e com controlo mioelétrico, o impacto clinico e social sofre uma alteracado melhorada.



As criancas com deficiéncias motoras, nos membros superiores, podem assim usufruir
de uma projecao, impressao e encaixe de maos protéticas a distancia e economicamente

sustentaveis.

Palavras-chave: Sinais mioelétricos; Prétese; Impressora 3D; Elétrodos

vi



Abstract

In a (still) standardized society, the "differences'are often synonymous of marginali-
zation and discrimination and in consequence there are actions and issues that require a
careful approach. The trigger of this investigation was essentially to provide a solution
for children who have a reduction / absence of higher limbs. To progress with this in-
vestigation is essentially the knowledge of the motor, neural and musculoskeletal hand’s
characteristics. The human’s hand is one of the most expose members of an individual.
It is described by its mobility and functionality. When absent, it can cause psychological
damage (Examples of motives of this adversity are the aesthetic deformation, elimination
functional and even a hard time in society inclusion). The 3D printing offers an improve-
ment of personalized, fast, and low-cost solutions. From the practical point of view: the
prosthesis was designed in SolidWorks 2019 software and printed on a 3D printer. They
were used electrical actuators to enable the movement and the functional requirements
of the prosthesis. This material was selected considering certain characteristics, such as
smaller size and for having a gearbox attached, with features as speed reduction and tor-
que increases. To require the electrical signals generated by the muscles, it was utilized
three electrodes on the volunteer’s skin. Those are electromyographic signals. After cap-
turing the signal, it is possible to simulate the opening and closing movement of finger
joints, through the actuators.

When developing a methodically prosthetic 3D printed device with myoelectric control,
the clinical and social impact undergoes an improved alteration. Children with motor
disabilities in the upper limbs can thus enjoy of a projection, impression, fitting and

economically sustainable hand’s prosthesis.
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Capitulo 1

Introducao

Apesar de que cada ser humano ser tinico, ao apresentarem carateristicas nao tidas
como habituais e ao desalinharem um padrao, sao alvos faceis de olhares e palavras dis-
criminatorias que prejudicam a satude psicolégica da pessoa atingida.

Nesta investigacao abordam-se as criancas que, por malformacao congénita, por am-
putacgao ou por incapacidades motoras, apresentam um membro superior ausente.

Uma das formas de responder a esta questao é a aceitacao, tal como referido anteri-
ormente os individuos sao seres unicos. Outra forma de resposta é a implantacao de uma
prétese que viabilize o funcionamento motor.

Torna-se assim importante distinguir as proteses puramente cosméticas e as proteses
funcionais. Enquanto que as primeiras sao apresentadas e aplicadas com efeito apenas
visual e de preenchimento da auséncia de um membro, as segundas sdo deveras mais
importantes. Estas permitem efetuar as tarefas basicas diarias e até mesmo tarefas mais
complexas.

Dois dos problemas que inviabilizam a utilizacao das proteses é o acesso e a disponibi-
lidade. As préteses ndo sao propriamente baratas e os apoios financeiros muitas vezes nao
acompanham os valores necessarios. A introducao da impressao 3D pretende reformular
essa situagao, ao obter préteses de baixo custo. Além disso, permitem um desenvolvimento

personalizado e rapido de préteses. O crescimento constante e o tamanho do membro, a



vertente econémica e o desenvolvimento psicossocial exigem avancos que acompanhem as
necessidades dos pacientes e permitam melhorar a sua qualidade de vida.

Este trabalho prende-se essencialmente por isso, produzir proteses de baixo custo,
através da impressao 3D, para criancas com deficiéncia no membro superior. A ideia
surgiu exatamente com base em suprir as necessidades motoras e psicologicas das criancas
referidas, tornando as proteses acessiveis a todas. Uma pesquisa primordial baseia-se no
estudo da biomecanica da mao. O sistema neuronal e o sistema musculo-esquelético
exigem um aprofundamento do conhecimento, para uma boa progressao da investigacao.
Para construir uma protese impressa numa impressora 3D é necessario conhecer quais
os materiais mecanicos e elétricos mais e menos vantajosos e quais as suas carateristicas
essenciais confirmadas. Com essa parte concluida, projeta-se o desenho tridimensional
da prétese em SolidWorks para posteriormente ser enviada para a impressora 3D. Com a
protese e os materiais escolhidos o trabalho esta apto a efetuar a montagem do produto
final. Para finalizar esta investigacao procede-se a elaboracao do algoritmo, captacao dos
sinais mioelétricos e finalmente aos ensaios. Este tltimo é o culminar que determina o

sucesso do trabalho e quais os pontos (ainda) a melhorar.

1.1 Objetivos

O principal objetivo desta dissertacao consiste em desenvolver uma protese para
criangas. Assim para obter o esqueleto da protese, é utilizado o SolidWorks (para projetar
o desenho em 3D) e a impressora 3D (para obter a prétese em tamanho real).

A impressao 3D juntamente com a captagdo e o controlo eletromiografico originam
a protese. Os requisitos exigidos para a viabilidade desta prétese sdo, para além da
aparéncia, a sua funcionalidade e o fator econémico.

O planeamento do projeto dividiu o objetivo central da dissertacao em fases, revelando

uma forma mais simples e eficaz da concretizacdo dos mesmos. Estas fases consistem em:

e Estudo e compreensao anatomia e biomecanica da mao.



Estudo sobre préteses mioelétricas e aquisicao do sinal mioelétrico.

Modelacao da protese com o software Solid Works.

Concecgao do prototipo por impressao 3D.

Estudo dos materiais utilizados.

Montagem do protoétipo, e do circuito elétrico.

Aquisicao dos sinais mioelétricos.

1.2 Estrutura da dissertacao

A presente dissertacao é composta por cinco capitulos. Para um melhor enqua-
dramento do objeto de estudo é permitido dividir entre componente tedrica, exposta no
Capitulo 1, Capitulo 2 e o Capitulo 3, e componente pratica, referente ao Capitulo 4.

O presente capitulo denota todas as parcelas introdutivas e que levaram ao inicio desta
pesquisa. O carater e inclusdo social das criangas com membros reduzidos, assim como a
sua afetacao na vida psicologica e motora impulsionou a procura de métodos e solugoes
acessiveis. Sao ainda referenciados os passos que possibilitam os objetivos do trabalho.

O Capitulo 2 sublinha os principios fundamentais teéricos associados a anatomia e a
biomecéanica da mao. A sua composicao musculo-esquelética, o controlo neuronal, estru-
tura articular e o estudo dos movimentos sao sistemas e carateristicas que exigem um
conhecimento aprofundado. E através destes que se saberd quais os melhores materiais
assim como o controlo que a mao tera. Este capitulo descreve ainda os niveis de ampu-
tagdo existentes, assim como classifica as préteses de membro superior. Tendo em conta
a progressao deste trabalho, especifica-se nas proteses mioelétricas. Por fim centra-se nos
sinais e sua respetiva captacao e controlo mioelétrico.

O Capitulo 3 rege-se pela selecdo das ferramentas a utilizar no projeto. Sao tidos
varios pontos limitantes na escolhe do material, tal como o tamanho, a velocidade e o

binario. Os atuadores sdo componentes que apresentam as carateristicas fundamentais.
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Sao também descritos no Capitulo 3 o circuito elétrico e o protétipo desenhado em So-
lidWork é desenhado o esqueleto protético e posteriormente, enviado para ser impresso
na impressora 3D, com intuito de obter um protétipo mais barato, personalizado e com
rapido fabrico.

Apo6s uma longa pesquisa, o trabalho pratico é realizado e os resultados sdo apresenta-
dos no Capitulo 4. Sao evidenciados todos os passos até o produto final. Referencia-se a
montagem final, e a aquisicao dos sinais mioelétricos dos voluntéarios. Este tltimo estard
entao disponivel para os ensaios e comprovar, se de facto, é propicia a sua utilizacao.

Por 1ltimo, o Capitulo 5 é exatamente o capitulo que apresenta as consideragoes finais
retiradas de toda a investigacao, quais os pontos a melhorar e inclui algumas perspetivas

de trabalho futuro.



Capitulo 2

Fundamentos teoricos

E através do conhecimento anatémico e fisiolégico do sistema esquelético, muscular
e nervoso dos membros superiores do corpo humano que se torna possivel o dimensio-
namento dos elementos constituintes de uma prétese. E fundamental a introducdo das
referidas nogoes na obtengao de uma melhor compreensao e modelacao da protese mioelé-
trica. A biomecanica apresenta os conceitos relativos a familiarizacdo das caracteristicas
e da realizacao de movimentos o mais proximo do real.

As proteses sao componentes utilizados, para substituir a perda de um membro am-
putado. Nao s6 com o intuito funcional e motor, mas também para motivar a reabilitagao
e o aumento da autoestima. A escolha de uma protese deve ser baseada nas capacidades
funcionais e necessidades do paciente, para que assim seja possivel superar as dificulda-
des impostas pela amputagdao. Tem assim como objetivo oferecer ao paciente a maxima
independéncia funcional.

Para uma melhor compreensao do tema, no presente capitulo sao apresentados varios
conceitos relacionados com a mao humana. A Secao 2.1 descreve a anatomia da mao, a sua
composi¢ao musculo-esquelética, o controlo neuronal e a estrutura articular. Na Secao 2.2
sao apresentados fundamentos relacionados com a biomecénica da mao. Desde a forma
como atua, ate miltiplos movimentos que efetuam. E de extrema importancia averiguar

esses conceitos para uma otima representagao e desenvolvimento da prétese mioelétrica.



Antes de falar sobre as préteses é importante comecar pelo conceito de amputacao e
respetivos niveis de amputacao, como é descrito na Secao 2.3. Na Secao 2.4 descreve a

classificacao das préteses. Por fim na Secao 2.5 relaciona os sinais e o controlo mioelétrico.

2.1 Anatomia da mao

A arquitetura da mao é um exemplo de elegdncia mecanica, na natureza. Localiza-se
na zona mais distal dos membros superiores, precedidos do antebraco e este do braco. De
acordo com os estudos de Elkoura (2003) [1]. que afirma que ha quatro graus de liberdade
em cada dedo: trés para extensao e flexdo e um para abducao e aducao. O polegar
humano é o mais complexo de todos com cinco graus de liberdade. A mao possui um
sistema esquelético constituido por 27 ossos e um sistema muscular dos mais complexos,

conferindo assim uma enorme versatilidade [2].

2.1.1 Sistema esquelético

O sistema esquelético do membro superior pode ser resumido ao imero (pertencente
ao brago), a ulna e ao radio (pertencentes ao antebrago) e finalmente ao carpo ossos do
punho, metacarpos e falanges (pertencente a mao).

O carpo, refere-se a uma zona relativamente curta constituida pelos ossos proximais
da mao e pela sua articulacdo com o antebrago. Na Figura 2.1 pode-se ver o carpo cons-
tituido por oito ossos organizados em duas linhas com quatro ossos cada uma. Na linha
proximal encontram-se o escaféide, o semilunar, o piramidal e o pisiforme. Na linha distal

encontram-se o hamato, capitato, o trapezoide e o trapézio [2].
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Figura 2.1: Sistema esquelético da mao [3].

Os ossos carpais possuem numerosas superficies articulares. Todos eles se articu-
lam entre si, sendo que os ossos carpais da linha distal articulam-se com os metacarpos
dos dedos. Com a excecao do metacarpo do polegar. As grandes superficies proximais do
escaféide e do semilunar articulam-se com o radio, para formar a articulacdo do punho.
Cada um dos cinco ossos metacarpos esta relacionado com um dedo, o metacarpo I esta
relacionado com o polegar, os metacarpos Il a V estao relacionados com os dedos indica-
dor, médio, anular e mindinho, respetivamente.

Cada osso do metacarpo tem uma base proximal, um corpo e uma cabeca distal. Todas as
bases dos metacarpos articulam-se com os ossos carpos, adicionalmente as bases dos ossos
metacarpos articulam-se entre si. Todas as cabecas dos ossos metacarpos articulam-se

com as falanges proximais dos dedos. Quando os dedos sao fletidos, as cabecas formam
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os “nds” dos dedos na face dorsal da mao. A mao é constituida por catorze falanges. O
polegar tem duas falanges, uma proximal e uma distal e os restantes dedos tém trés, uma

proximal, uma média e uma distal [2] [4] [5].

2.1.2 Sistema muscular

A maioria dos movimentos do corpo resultam da contracdo muscular. O musculo
tem quatro caracteristicas funcionais fundamentais: a contratilidade, a irritabilidade, a

extensibilidade e a elasticidade, mencionados na Tabela 2.1, respetivamente.

Capacidade de contracao de um musculo, produzindo

Contratilidade uma determinada forca

‘ Irritabilidade ‘ Interacdo do musculo em resposta a um estimulo ‘

Conceito atribuido a um musculo estirado em até ao
Extensibilidade | seu comprimento normal em repouso e, em certo grau,
para 14 desse comprimento

Permite que apds serem estirados, os misculos retornam

Elasticidade . ..
ao comprimento original em repouso

Tabela 2.1: Caracteristicas funcionais dos musculos.

Os musculos podem ser classificados como intrinsecos e extrinsecos:

e Os musculos intrinsecos introduzidos na mao, geram movimentos delicados dos de-
dos. Divididos em trés grupos de musculos: grupo tenar (atua no polegar), grupo
hipotenar (atua no V dedo) e o grupo intermediario (este age em todas as falanges,
exceto no polegar), permitem a flexdo/extensao e abducao/aducao de cada falange,

dando origem a movimentos precisos dos dedos.

e Os musculos extrinsecos existentes, maioritariamente, no antebraco podem dividir-se
em grupos anterior e posterior. A maioria dos musculos anteriores sdo responsaveis
pela flexdo do punho e dos dedos da mao, enquanto os musculos posteriores, que

efetuam a extensdo, sao maiores e proporcionam forca. Estes dividem-se em flexores



e em extensores. A maioria dos flexores tem origem na extremidade distal e medial
do timero, em oposicao aos extensores que tém origem na extremidade distal e lateral

do imero. Ambos tém inser¢ao nos ossos do carpo, metacarpo ou falanges.

Cada dedo é enervado por ambos os grupos de musculos, necessitando de uma boa

coordenacao entre estes para movimentarem a mao adequadamente [2] [4] [6].

2.1.3 Sistema neuronal

O controlo motor dos misculos inicia-se no sistema nervoso central, que pode ser
observado através de trés estagios, a rececao de uma informacao, o processamento e a
transmissao.

O cérebro é o centro do sistema, recebe constantemente informacoes do corpo que de-
vem ser processadas e transmitidas. Apos a rececao de informacao em forma de estimulos,
o cérebro envia um sinal elétrico pelos neuronios motores, que comunica com os musculos
através de fungdes neuromusculares, gerando forca e movimento. Atuando assim, como
forma de resposta.

Os neurdnios sao as células responsaveis pela rececao e transmissao dos estimulos do
meio, possibilitando ao organismo a execuc¢ao de respostas adequadas, na interagao com
o meio ambiente e na manutencdo da homeostase corporal. A Figura 2.2 apresenta a
estrutura anatomica de um neurénio. Verifica-se que a célula neuronal é composta por
trés partes: o corpo celular, os dendritos e o axénio. Cada constituinte tem uma fungao
especifica.

A Figura 2.2 exibe, ainda, a origem do impulso nervoso nos dendritos e o envio dos
estimulos para o corpo celular. Os dendritos sao prolongamentos geralmente muito ramifi-
cados, que permitem a rececao de informacao e o envio de estimulos para o corpo celular.
O corpo celular é a porcao que contém o citoplasma, ntcleo e organelos. Os impulsos
nervosos sao conduzidos do corpo celular para o axonio. Na extremidade do axonio, as
ramificagbes terminais recebem um impulso nervoso e libertam os denominados neuro-

transmissores. Estes tltimos sao substancias quimicas responsaveis pela transmissao de
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—.‘
Sentido do impulso nervoso

Figura 2.2: Estrutura do neurénio [7].

informacao de uma célula neuronal até a célula alvo, durante a sinapse. Por sua vez, a
sinapse ¢ um processo eletroquimico, e nao fisico, de ligacao entre uma das ramificagoes
do axénio e o dendrito. Como ilustrado na Figura 2.3, é na fenda sinaptica que ocorre
a transferéncia de informagdo dos neurénios motores até aos complexos alvo de efetuar a

resposta. Um exemplo desse desencadeamento de acao é o movimento muscular.

Figura 2.3: Fenda sinaptica [8].

Os neurdnios motores transmitem os comandos enviados pelo cérebro para as fi-
bras musculares, propiciando a ativagdo do musculo. Assim a forga muscular resulta em

movimento [9] [5] [10].
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2.1.4 Articulacoes

A mao apresenta um elevado niimero de ossos, e por sua vez, um elevado nimero de
articulagbes. As articulagdes sdo as zonas de contacto e de interacao entre dois ou mais
0ssos. Sao constituidas por estruturas de tecidos moles, como os ligamentos e a cartilagem
que recobrem superficies dos ossos nas zonas de interacao, protegendo-os e auxiliando
os movimentos. Os ligamentos tém a funcao de ligar os ossos e garantir estabilidade
as articulagoes. Ja os tendoes permitem a ligagdo entre musculos e ossos, de forma a

transmitir, a forga muscular. A Figura 2.4 mostra as articulagoes relativas a mao.

Carpometacarpais (CMC)

Interfaléngica
do Polegar

\\ (M)

(W

'ﬂ:{?te#a!a"ngfcas
\Proximais (IFFP)
5

Interfaldngicas
Distais (IFD) ™35
|l !

Figura 2.4: Articulagdes da mao [11].

A movimentagao da articulacao do pulso necessita da contribuicdo dos oito ossos do
carpo, localiza-se, tal como o préprio nome indica, no pulso e articula a mao com o
antebraco. A articulacdo do punho permite que ocorra, principalmente, abducao, flexao

e extensao da mao [2] [5] [9].
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2.2 Biomecanica da mao

A biomecanica é o estudo dos movimentos efetuados pelo corpo. O estudo da bio-
mecanica da méio é de extrema importancia, devido & sua complexidade. E essencial o
reconhecimento das suas funcionalidades e formas de atuagao na obtencao de uma replica-
¢ao protética da mao. No desenvolvimento de uma prétese ¢ importante salientar algumas
caracteristicas da mao, como por exemplo a posi¢ao funcional, também conhecida como
posicao de repouso. E a posicao base com os movimentos funcionais mais importantes.

A Figura 2.5 ilustra o formato do estado de repouso da mao.

Figura 2.5: Mao em posicao de repouso [12].

A disposicao da arquitetura 6ssea apresenta forma de arcos, como mostra a Figura 2.6.
Os ossos do carpo, que sao firmemente acoplados, formam o arco transverso proximal. Os
ossos metacarpais formam o arco transverso distal, devido a sua grande mobilidade. Os
metacarpos e falanges formam em conjunto o arco longitudinal. Os movimentos dos arcos
transverso distal e longitudinal permitem que a palma da mao se acomode em torno de

objetos para agarra-lo.

Figura 2.6: Sistema esquelético em forma de arco [13].
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Como referido anteriormente, a mao humana destaca-se pela elevada capacidade de
execucao de tarefas do quotidiano. Nao se trata apenas do facto de cada elemento que
a compoe conseguir realizar multiplos movimentos, mas também pela coordenacao entre
os mesmos. Este notério desempenho é possivel devido a duas funcionalidades da mao, a

preensao e a apreensao.

e A preensao trata-se da capacidade de manipular um objeto, ou seja, da destreza da
mao para se adaptar de acordo com a necessidade. As carateristicas mecéanicas e

estruturais permitem a coordenagdo dos movimentos variados.

e A apreensdo obtém informagoes do objeto ou meio com que se estd a interagir
e também da prépria mao. Como por exemplo, a posicio em que o membro se
encontra. A inexisténcia de apreensao dificultava a certeza de que se estaria a
segurar um objeto sem confirmacao visual. Ou que o objeto se encontra seguro
e nao a escorregar. A pele da mao é a principal responsavel pela capacidade de
apreensao, mas além desta funcdo aferente, ela tem também uma funcao eferente

ao providenciar atrito entre a mao e o objeto.

Os movimentos da mao podem ser definidos como ativos ou passivos, sendo os ati-
vos os movimentos alcangados pelos musculos associados a articulagao e os passivos por
auxilio externo. Neste sentido, a amplitude do movimento é diferenciada como ativa ou
passiva, e quantificada como deslocacao angular. Os valores das amplitudes dos movimen-
tos em torno das articulagoes sao medidos através da posicao anatomica e podem variar
significativamente entre individuos.

Como mostra a Figura 2.7, os movimentos podem ser classificados como fletores
quando o angulo realizado por um segmento em relagao ao segmento proximal diminui, ou
extensores quando ocorre o inverso. Quando a extensao ultrapassa o movimento normal
entao passa a ser classificada como hiperextensao, é caso disto a hiperextensao dos dedos
relativamente a articulagdo metacarpofalangica. Os movimentos também podem classifi-

cados como adutores ou abdutores. Um bom exemplo destes é o observado na mao com o
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juntar e afastar os dedos, mas também se aplica a mesma terminologia com os membros

superiores e inferiores.

Flexdo Extenséao
e (% 00
1W, 8 )
a \\JilV/ ' a
N K f |
' . \‘\‘ : | - \\~
\ ' .-"// |
o | |
Aducao Abducao

Figura 2.7: Movimentos da mao [11].

As articulagoes interfalangicas podem ser classificadas como distais ou proximais
caso estejam, respetivamente, mais perto da extremidade do dedo ou mais perto do centro
da mao. As articulagoes metacarpofalangicas, permitem movimentos de flexao/extensao e
de abdugao/adugao. J& as articulagoes interfalangicas executam apenas flexao/extensao.
A metacarpofalangica faz a articulacao entre os ossos do metacarpo e as falanges proxi-
mais, enquanto que a articulagoes interfalangicas trata da articulacdo entre as falanges
adjacentes, dividindo-se em interfalangeal proximal e distal.

A flexao da metacarpofalangica e da interfalangica faz com que os dedos se aproximem
da palma, enquanto que a sua extensao descreve o movimento de afastamento dos dedos
da palma da mao. O movimento de afastamento perpendicular do polegar da palma é a

abducao, sendo assim, a adugao é o movimento oposto. O polegar realiza movimentos mais
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complexos do que os outros digitos e por esta razao este ¢é caraterizado isoladamente. Esta
diferenciacao deve-se essencialmente a sua estrutura que apresenta mais graus de liberdade
e a sua posicao que possibilita a execugao de um dos movimentos mais importantes da
mao, a oposicao do polegar aos outros dedos. A flexdo do polegar é o movimento efetuado
na direcdo da base do dedo ao longo do plano da palma da mao. Envolve miltiplas
articulacoes: a carpometacarpais, a MCF e a IF. A extensdao do polegar trata-se do
movimento oposto, que afasta o polegar do dedo II. A abdugao e aducao do polegar sao
movimentos semelhantes aos dos outros dedos, pois ocorre igualmente no plano da palma
da mao, mas em vez de realizar sobre a articulagio MCF ocorre sobre a CMC. Por a
adugao/abdugao decorrer no plano da palma da mao é, por vezes, referida como radial,
mas quando o movimento se di perpendicularmente a palma da mao é referida como
palmar. E devido & combinacio destes diferentes movimentos e a localizacdo do polegar
que este apresenta tanta funcionalidade. Os restantes movimentos da mao sao realizados
sobre a articulagao do pulso, a articulacao do punho permite que ocorra, principalmente,

a abdugdo, adugao, flexdo e extensdo da mao [14] [15].

2.3 Amputacao

A amputacdo é um dos fendmenos que gera a necessidade do estudo e desenvolvi-
mento das proteses. O processo de amputagao evoluiu muito e faz parte da histéria da
humanidade ha milhares de anos. O conhecimento mais rudimentar e menos vasto, nao
impossibilitava a pratica da amputagao. A necessidade levava a um procedimento arcaico
e brutal, que consistia no corte da extremidade de forma rapida e sem anestesia. Para
estancar o sangramento, o coto era esmagado ou queimado. O processo de amputagao
dessa época era tao severo que poucos eram capazes de sobreviver a ele, e os que sobrevi-
viam nao conseguiam um coto funcional. Com os avancgos na area da satide, a descoberta
de anestesias e métodos adequados de amputagao aumentaram a expectativa de vida dos
amputados.

O termo “amputacao” consiste na extragao cirirgica, total ou parcial de um membro.

15



As causas mais frequentes sao lesoes, doencas, infe¢oes, tumores e/ou anomalias genéticas.
O contexto de amputagao afeta, nao s6 o estado fisico do utilizador e a auséncia da funci-
onalidade do membro amputado, como também afeta, diretamente, o estado psicolégico

do paciente e o seu processo de recuperacao [14].

2.3.1 Niveis de Amputacao

Para a construcao de uma protese que atenda as necessidades especificas de cada um
dos pacientes amputados, é necessario, em primeiro lugar, conhecer o nivel de amputacao.
Os niveis de amputagao sao definidos pela medicina de acordo com o local do membro
amputado.

Segundo Xavier (2016) a amputacao pode ser classificada como demonstra a Figura

2.8.

Desarticulacdo do ombro
Transumeral
Desarticulacdo cotovelo.
Transradial
Desarticulacdo do Punho
Transcarpa

Figura 2.8: Niveis de amputagao [16].

E importante ressaltar que é procurado aproveitar o maximo do comprimento do
membro, de modo a aproveitar os ossos para fixar a protese e as articulagoes para auxiliar

nos movimentos. O coto é membro residual da amputacao, agora considerado como
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um novo membro, responsavel pelo controlo da prétese. Para que isso seja possivel, é
necessario que o coto responda a determinados requisitos: permanecer estavel, apresentar
a pele em bom estado, boa sensibilidade, sem tlceras e enxerto cutaneo, ter uma boa
circulagao arterial e venosa, boa cicatrizacao e auséncia de edema [17].

De acordo com Xavier (2016), o nivel de amputacao indica-nos se o paciente pode
ou nao usar uma prétese mioelétrica, visto que hé necessidade da captacdo de sinais

mioelétrico no controlo de movimentos [16].

2.4 Classificacao das préteses

As proteses tém como objetivo substituir, mesmo que parcialmente as fungoes do
membro amputado, tanto para fins estéticos como funcionais. Possibilitam uma aparéncia
diferente e restauram a fungao natural. Na Figura 2.9 demostra a classificacao das proteses

de acordo com a sua fonte de energia e a sua capacidade funcional.

P
Proteses
Ativas Passivas
Exoenergética Endoenergética Estaticas Funcionais
~— ~ ~— ~

Figura 2.9: Classificagdo das proteses.

As préteses podem ser divididas em duas principais categorias, as passivas e as ati-
vas. As préteses passivas sao componentes estaticos que nao possuem nenhum atuador, e
desse modo, nao realizam movimentos. Podemos dividir esse grupo em duas subcatego-

rias, como mostra a Tabela 2.2.
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Prétese Estaticas ‘ Prétese Funcionais ‘

- Substituir esteticamente a parte do corpo em falta | - Facilita a realizacdo de tarefas especificas

- Nao possui uma finalidade funcional - Ferramenta na ponta mais distal (gancho ou martelo)
- Aparéncia natural - E alterada consoante as tarefas a desempenhar

- Aumento da autoestima e melhoria da reabilitagdo | - Ajuda na pratica de desporto, condugao, comer (...)

- Baixo peso

- Confortavel

Tabela 2.2: Préteses Estaticas e Proteses Funcionais.

As proteses ativas, diferentemente das anteriores, sdo caracterizadas pela mobilidade,

controlada de alguma forma pelo paciente. Podemos subdividir esse grupo pelo tipo de

fonte de energia utilizada para a movimentagao deste dispositivo. Podem ter origem numa

fonte externa (exoenergéticas) e fonte interna (endoenergéticas).

18

e As proteses endoenergéticas tém os movimentos das juntas efetuados por intermédio

de cabos e sistemas de arnés, que por sua vez sao controlados por esforcos e movi-
mentos dos ombros ou do proprio coto do paciente. Este é um fator desvantajoso
tal como a estética e o gasto de energia do paciente. Estas proteses também podem

ser denominadas de préteses mecanicas.

Nas proteses exoenergéticas, ao contrario das anterior nao retiram a energia ao pa-
ciente para efetuar o movimento e tendem a ter uma aparéncia mais natural. A
atuacao deste tipo de proteses recorre, geralmente, a motores elétricos alimentados
por uma bateria. O controlo conseguido através da atividade eletromiografica é
fornecido por um grupo muscular escolhido. Para executar os diferentes movimen-
tos, estas proteses utilizam mecanismos e atuadores convencionais, que podem ser
resumidos a sistemas de engrenagens, roldanas e cabos, entre outros. Atuados nor-
malmente por pequenos motores DC, controlados por microprocessadores e sensores
e alimentados por baterias. Apesar destes beneficios, estas proteses sao geralmente

mais dispendiosas, pesadas e ruidosas [17] [18] [19].



2.4.1 Proteses Mioelétricas

A protese mioelétrica difere das outras, por oferecer a combinacdo entre aparéncia
natural e bastantes opg¢des funcionais. Sao projetadas para simular a anatomia humana
e os seus movimentos através de componentes eletronicos. As proteses mioelétricas sao
baseadas na medi¢ao da atividade mioelétrica dos musculos, que permanecem no coto
apés a amputacao. Estas proteses fazem uso de motores de pequeno porte para simular
o movimento das articulagdes do membro amputado. Além de propriedades mecénicas, a
atividade dos musculos esqueléticos é também associada a sinais elétricos. Como referido
anteriormente, os sinais elétricos gerados pelos musculos durante a sua atividade sao
apresentados como sinais mioelétrico.

Ao contrario dos dispositivos que funcionam pela energia do préprio corpo, este ne-
cessita de uma bateria para comandar os motores e os componentes eletronicos. Ou seja,
é acionada por motores elétricos com uma fonte de alimentacao externa, é controlada por
impulsos elétricos gerados pelos musculos. Podem ser captados por elétrodos de superfi-
cie, posicionados sobre a pele, em pontos especificos para que possa ser feita uma captacao

correta do sinal [20] [21].

2.5 Sinais mioelétricos

O sinal mioelétrico é o conjunto de sinais elétricos gerados na contragao dos musculos e
controlados pelo sistema nervoso. O sistema nervoso controla a contracao e o relaxamento
de toda a atividade muscular, dependendo assim das propriedades anatomicas e fisiologicas
dos musculos do paciente. O sinal mioelétrico é adquirido por um eletromiografo ligado
a um computador. E um sinal analégico, continuo no tempo, captado no corpo humano
e convertido num sinal digital, discreto, para poder ser registado pelo computador. Os
sinais sao obtidos através da utilizagao de elétrodos.

Sinais mioelétricos adquirem ruido enquanto passam através dos diferentes tecidos do
corpo humano, por causa disso ¢é crucial entender as caracteristicas e fatores desses ruidos

elétricos, categoriza-os da seguinte maneira [22]:
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e Ruido inerente por equipamentos eletronicos: todos os equipamentos eletrénicos

geram ruido, portanto nao pode ser eliminado, apenas reduzido;

e Ruido ambiente: a causa desse tipo de ruido ¢ a radiacao eletromagnética. As super-
ficies do corpo humano sao constantemente inundadas por radiagao eletromagnética

e é praticamente impossivel evitar a exposi¢ao estando na superficie da terra;

e Movimento: a informagao pode ser distorcida causando irregularidades nos dados
recolhidos pelos sensores. Ha duas grandes fontes que causam este tipo de ruido: a
interface elétrodo-pele e os fios conetores. Esse tipo de ruido pode ser minimizado

através do preparo adequado da pele antes de fixar o sensor e da disposi¢ao dos fios;

e Instabilidade do sinal: a amplitude de EMG é de natureza aleatéria. O sinal EMG

é diretamente afetado pela taxa de disparo das unidades motoras [22].

2.5.1 Controlo Mioelétrico

Os potenciais elétricos gerados pelos miisculos superficiais que se contraem, podem ser
captados na superficie da pele por elétrodos de superficie e utilizados no processamento
do controle dos atuadores da prétese mioelétrica. Como verificado anteriormente, o sinal
mioelétrico é a jun¢ao de varios potenciais de acao gerados pelas fibras musculares, quando
estas sao excitadas pelos neurénios motores. Por outras palavras, é a manifestacao de uma

ativagdo neuromuscular, associada a uma contragdo muscular [20] [21].
e Detecao do sinal

Para adquirir os sinais mioelétricos, ¢ utilizado um conjunto de elétrodos invasivos ou
de superficie. A escolha vai depender do tipo de misculo a ser estudado, na Tabela 2.3

descreve cada um destes elétrodos.
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‘ Elétrodos invasivos ou intramusculares

Elétrodo superficie

Podem ser de agulha ou fio quando se trata de musculos
profundos ou pequenos, pois esses possuem uma pequena
area de detegao.

E constituido por um material condutor normalmente
prata sélida ou ouro, prata sintetizada e cloreto de
prata, carbono.

Sao utilizados com o auxilio de um gel de iGes de cloro,
para diminuir a impedancia de contato entre o elétrodo e
a pele

Uma das vantagens é a baixa possibilidade de crosstalk
(interferéncias geradas por outros musculos)

Possui diversas formas, é mantido no lugar por meio de

As maiores desvantagens sao o desconforto e a dor , .. X . .
8 um método de fixagdo de fita adesiva apropriada

Tabela 2.3: Elétrodos invasivos e de superficie.

O sinal mioelétrico pode ser adquirido, ndo necessariamente por um simples elétrodo,
mas de uma combinacgao dos sinais vindos de varios elétrodos. Podendo assim, ser classifi-
cado como monopolar, bipolar ou multipolar. As configuragoes bipolar e multipolar sdo as
mais utilizadas em estudos que envolvem contragao voluntaria dos musculos esqueléticos.
Em ambas as configuracoes é necessario o uso de um elétrodo de referéncia que deve ser
colocado numa area nao afetada pelo misculo que esta a ser monitorizado. Tem como
vantagem o uso da amplificacao diferencial, pois o sinal detetado em dois locais distintos
é subtraido e a sua diferenca é amplificada, obtendo assim como resultado a rejeicao de

qualquer sinal comum aos dois elétrodos [20] [18].

e Posicionamento dos elétrodos

O mau posicionamento dos elétrodos na area de detecao, implica a obtencao de erros
no sinal, de forma a que esses nao representam com fidelidade a realidade e assim provoca
avaliagoes erradas. Para isso nao acontecer é preciso ter em atencao o posicionamento dos
elétrodos e alguns preparos em relagao a pele. Os pelos devem ser removidos, a pele deve
ser esfoliada para retirar as células mortas e secre¢oes oleosas, depois limpa com alcool.

O posicionamento dos elétrodos é de extrema importancia na obtencao de uma boa
captagao dos sinais mioelétrico, portanto deve evitar-se dispor os elétrodos no ponto de
insercao do musculo, pois quando contrair pode haver deslocamento do elétrodo. Os elé-
trodos de captacao devem estar situados no ventre do musculo e perpendiculares as fibras

musculares. A Figura 2.10 mostra o posicionamento ideal para o elétrodo de superficie.
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Figura 2.10: Posicionamento dos elétrodos.

Outro problema com os elétrodos de superficie é o crosstalk, isto é, proximidade de um
musculo pode interferir no sinal de outro musculo. Kukien (2017) exemplifica o fenémeno
afirmando que se o musculo extensor contrai causando a detecao de seu sinal EMG em
um elétrodo fixado no musculo flexor, o sinal do extensor é gravado sobre o sinal do flexor
causando o crosstalk. Por isso, é evidente que a sua interferéncia pode causar diversos
problemas durante a operacao de uma protese com sensores EMG. Pode ser minimizado,

ao selecionar um tamanho mais adequado dos elétrodos e a separacao ideal entre eles [20]

21].

2.6 Comentarios finais

A mao é um érgao de extrema importancia na realizacao de tarefas exercidas diaria-
mente. Em consequéncia de determinados fatores, a perda das funcionalidades manuais
acarreta multiplos problemas ao seu utilizador. O que exige a procura e o desenvolvimento
de um dispositivo capaz de a replicar o mais fielmente possivel. Neste caso, a protese mio-
elétrica. A complexidade da mao requer um estudo aprofundado da sua anatomia, do seu
sistema musculo-esquelético, do seu controlo neuronal, da sua biomecanica, entre outros
conceitos. O conhecimento dos movimentos efetuados pela mao e pelos dedos sao bastante
relevantes para criar uma protese com capacidade de resposta exigida.

Torna-se fundamental a elaboracao de proteses que permitam satisfazer estas necessi-
dades, em substituir apenas esteticamente o membro, com o intuito de ndo demonstrar

que a pessoa possui algum nivel de amputacao, ou permitir a realizagao de tarefas do dia
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a dia até tarefas mais complexas. As préteses mioelétricas, entre as outras, é a que se
destaca mais pela captacao de sinais elétricos vindos dos misculos do amputado. Esses
sao gerados através da contracao muscular de corrente da intencao de realizar algum mo-
vimento. Sao processados em microcontroladores que replicam o movimento desejado na

protese através de atuadores.
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Capitulo 3

Descricao e modelacao da proétese

A aquisicao dos sinais mioelétricos captados pelos elétrodos permite que um mi-
crocontrolador, identifique se o sinal se refere a abertura ou fecho do dedo, exigindo ao
atuador a realizacao desse movimento. Neste capitulo sdo apresentados os componentes
utilizados e a sua forma de atuagao no desenvolvimento do trabalho, assim como a simu-
lacdo do protétipo final. A Secdo 3.1 descreve o dispositivo que permite a captacao do
sinal, AD8232. A Secao 3.2 mostra o Arduino utilizado, que possibilitou a leitura do sinal
analogico. A Sec¢do 3.3 remete para a Ponte H e os atuadores escolhidos. A Secao 3.4
demonstra o circuito elétrico. A Secao 3.5 ilustra uma simulacao do modelo do protétipo
tridimensional. Por ultimo, descreve o codigo utilizado para a execugao dos movimentos

do protétipo.

3.1 Elétrodos e AD8232

O desenvolvimento desta dissertacao esta relacionado, numa primeira instancia, com
aquisicao de sinais mioelétricos. A Figura 3.1, ilustra o dispositivo AD8232 que possibi-

litou a recolha do sinal assim como os elétrodos utilizados na aquisi¢ao do sinal.
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Figura 3.1: ADS8232 e elétrodos.

O ADS8232 dispoe de filtros e amplificadores operacionais que tratam o sinal e retornam
a um sinal analégico. Requer que trés elétrodos sejam aplicados sob a pele, dois elétrodos
sao utilizados para captar o sinal do misculo e o terceiro é utilizado como referéncia [23].
Neste caso, a aquisicao do sinal mioelétrico é realizado com recurso a elétrodos de
superficie. A Figura 3.2 apresenta os elétrodos utilizados nos testes de aquisicao do sinal,

assim como o seu posicionamento no voluntario.

b)

Figura 3.2: Posicionamento dos elétrodos a) elétrodos no ventre do musculo b) elétrodo
de referéncia.

Estes elétrodos tém uma camada AgCl possibilita assim que a potencia gerada no
miusculo passe mais livremente através da ligagdo entre o eletrdlito e o elétrodo. O que
mostra ser uma vantagem, ja que resulta numa diminuicdo de ruido durante a captura do

sinal, o eletrélito reduz a resisténcia da pele.
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3.2 Arduino

Consta também nesta dissertagao o tratamento do sinal utilizando o Arduino UNO.
Trata-se de uma plataforma eletronica de codigo aberto, fundada no conceito de hardware

e software faceis de usar. A Figura 3.3 ilustra o dispositivo.

Figura 3.3: Arduino UNO [24].

Possui 14 pinos de entrada / saida digital, 6 entradas analégicas, um cristal de quartzo
de 16 MHz, uma conexao USB, uma entrada de alimentacao, e um botao reset. O Arduino
tem uma resolucao de 10 bits, numa escala que vai de 0 até 1023. No que diz respeito
a leituras digitais apenas existem 2 valores, o 0 ou 1. O Arduino realiza a leitura do
sinal analogico, e envia para uma porta, que transmitird a um computador. Possui uma

linguagem de programacao prépria em C++. [24]

3.3 Ponte H e atuadores

A ponte H, L298N controla até 2 atuadores, permitindo o controlo nao s6 do sentido
de rotagao dos atuadores, como também a velocidade dos mesmos. Algumas especifica¢oes
desta ponte H, sao tensao entre 5V a 35V, tensao logica de 5V, suportando no maximo
uma corrente 2A por cada motor, potencia maxima de 25W, corrente logica de 0 a 36mA,
dimensao de 43 x 43 x 27mm, e peso de 30g. Funciona com diversos microcontroladores

incluindo o Arduino. A Tabela 3.1 mostra o funcionamento de cada pino da Ponte H.
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Pinos Funcionamento

Motor A e B Referente aos conetorgs para a ligacao dos
motores A e B, respetivamente

Imputl, Imput?2 Pinos responsaveis pelo sentido do motor A

Enable A, Enable B | Sinal do motor A e B, respetivamente

Imput3, Imput4 Pinos responsaveis pelo sentido do motor B

GND Terra (GND)

5V Fonte de alimentacao

Tabela 3.1: Descricao dos pinos da Ponte H.

A Figura 3.4 mostra os atuadores e as engrenagens utilizadas. Para a escolha do
atuador foi tido em conta alguns fatores como um baixo preco, tamanho reduzido e o

maior binario.

16T
0. 5M

b) s

Figura 3.4: Atuadores e engrenagens utilizadas, em a) e b) respetivamente.

Foi escolhido dois atuadores de diferentes tamanhos, o maior possui maior binario que
¢ mais vantajoso, esta diferenca de tamanho também se deve ao diferente tamanho das
falanges tentando sempre aproximar a protese o maximo ao real. A Tabela 3.2 mostra as

especificagoes dos dois atuadores.

Atuador A Atuador B
Alimentacao | 3.7v 3v
Velocidade 100rpm 1200rpm
Binério 200g cm 5Hg cm
Tamanho Comprimento 23,2mm | Comprimento de 16,7mm
Diametro de 6mm Diametro de 6mm

Tabela 3.2: Especificagoes dos atuadores.
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3.4 Circuito elétrico

A Figura 3.5 ilustra todos os dispositivos e respetivas ligagoes necessarias para a
realizacao do controle da prétese, mostra o AD8323, ligado ao Arduino UNO e este ligado
ao computador. Os dois motores estao ligados a uma Ponte H, L298N. Este circuito

elétrico foi elaborado no EasyEDA.
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DC_MOTOR

U1
ARDUINOUNO

o
=
UND R 1R2

Diedmila

ARDUINO

Duemilanowve

TITLE: :
Esquema eletronico REV: 1.0

[ company: Sheet: 1/1
| oate: Dravn By:
I

G EasyEDA
T I

Figura 3.5: Circuito elétrico.

3.5 Protétipo Final

A estrutura da proétese foi desenvolvida na versao de SolidWorks 2019 para estudantes
fornecida pelo IPB. Foi impressa utilizando uma impressora 3D. Toda a documentagao

grafica, incluindo todos os desenhos das pecas que foram impressas, podem ser encontradas
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no Apéndice A.

Na Figura 3.6, ilustra o processo de montagem do protétipo onde podemos ver todos
os componentes como atuadores e engrenagens, assim como as pecas impressas. Cada
um destes dois atuadores terd um conjunto de duas engrenagens para assim realizar o

movimento de abertura e fecho.

Figura 3.6: Processo de montagem.

Na Figura 3.7 demonstra a simulacao do protétipo tridimensional, assim como a locali-
zacao de todos os componentes como atuadores e engrenagens, este protétipo foi realizado

unicamente com o objetivo de demostrar o movimento de cada articulacao do dedo.

Figura 3.7: Simulacao do protétipo.
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3.6 Codbdigo de controlo

Apo6s a montagem do circuito, iniciou-se a programacao do controlador no software
Arduino que utiliza a plataforma C++.

Esta programagao é normalmente dividida em trés partes:

e Uma primeira parte em que sdo definidas as variaveis utilizadas;

e A segunda parte encontra-se sobre o dominio de “void setup” onde devem ser defi-
nidas algumas configuragoes iniciais do programa, tais como, a definicdo dos pinos

(input e output). E executada apenas uma tunica vez;

e A terceira trata-se do codigo que, uma vez aplicadas as duas primeiras partes, fica a
decorrer até que se desligue o sistema, por este motivo, esta é denominada de “void
loop”, neste caso foi utilizado dois ciclos if...else idénticos um para cada motor, para
descrever a condicdo do movimento. E necessario medir os valores de repouso dos
voluntarios para que seja adicionado esse valor no cédigo para que os atuadores se

movimentem corretamente.

3.7 Cometarios Finais

O objetivo final da presente investigacao era garantir que o dedo se movimenta-se,
de maneira natural, ao realizar o movimento de fecho e abertura.

Aliado a versatilidade e ao baixo custo, as pecas da estrutura da prétese foram fabri-
cadas utilizando uma impressora 3D. Na escolha dos motores foi levado em consideragao
o tamanho e o peso. Nesse seguimento foram utilizados dois tipos de motores, que dife-
renciam pelo troque, e tamanho para se adaptar melhor a estrutura da protese e esta ter

uma estética mais natural.
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Capitulo 4

Resultados

Neste capitulo serao apresentados os resultados obtidos no desenvolvimento do modelo
biomecanico proposto nesta dissertacdo. Para uma melhor compreensao e analise, foi
dividido em duas partes. A primeira referente ao protétipo final da protese. A segunda

consiste nos resultados na aquisicao de sinais mioelétricos obtidos.

4.1 Protétipo final

Com a impressao 3D dos componentes finalizada, seguiu-se a montagem do dedo
protético. Algumas pegas foram lixadas com o intuito de remover imperfeicoes, devido
a impressao, dando atencao as juntas e unioes de encaixe das pecas. As partes do dedo
foram conectadas por meio de eixos de ago e os atuadores foram acoplados nas respetivas
pecas, junto com as engrenagens. Com a montagem fisica do protétipo finalizada iniciou-
se a montagem elétrica.

O controle da protese ocorre com o envio de sinais biolégicos, por parte do individuo
voluntario. Os elétrodos captam assim os sinais mioelétricos das contragoes musculares,
que sao assimilados pelo sensor AD8232, depois esses dados sao interpretados pelo Arduino
que através do algoritmo desenvolvido ativa o movimento dos atuadores, de acordo com
a movimento representado pelo usuario.

A Figura 4.1 apresenta a prétese finalizada com a respetiva montagem elétrica.
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Figura 4.1: Montagem final.

A Figura 4.2 mostra o prototipo final, com um tamanho de 10.3 ¢m, e peso de 0.025g.
Foram realizados ensaios para verificar o comportamento e funcionamento do produto.
Os dois movimentos estudados, a flexao e a extensao, sao de facil reproducgao e projecao.

A Figura 4.2 ilustra os movimentos analisados.

a)

b)

Figura 4.2: Protétipo a) movimento de extensdao b) movimento de flexdo.

4.2 Aquisicao de sinais mioelétricos

Com o circuito finalizado, inicia-se a fase de aquisi¢ao do sinal mioelétrico do voluntario.

Tem como base de estudo dois tipos de movimento, a extensao e a flexdo. Participaram
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neste estudo trés voluntarios saudaveis e sem qualquer tipo de amputacao, de forma
a viabilizar o funcionamento da protese. Na Tabela 4.1 estdo representados os dados

antropométricos, dos respetivos voluntarios.

Voluntario | Sexo Idade | Altura | Peso
A Feminino | 25 1.56m | 49kg
B Masculino | 48 1.71m | 80kg
C Masculino | 33 1.72m | 82kg

Tabela 4.1: Dados antropométricos dos voluntarios.

Para o sucesso da experiéncia, os voluntarios devem permanecer sentados, com o res-
petivo brago relaxado e pousado verticalmente. A palma da mao é mantida voltada para
cima, com o intuito de posteriormente realizar os movimentos. E preciso ter em atengao
que o elétrodo de referéncia no cotovelo nao seja pressionado e assim gerar interferéncia
no sinal. O braco esquerdo ¢ o referente, do qual foram extraidos os dados.

Tendo em atencao o que foi referido nos capitulos anteriores, e com o intuito de evitar
possiveis distor¢oes durante a captagao do sinal foi necesséario realizar alguns passos para
preparar o voluntario. Primeiramente, deve-se limpar a area da superficie da pele na qual
se pretende colocar os elétrodos, retirar os pelos e limpar com alcool. Posteriormente, é
essencial colocar um elétrodo no centro do musculo, outro alinhado na direcdo do com-
primento do musculo e o terceiro elétrodo de referéncia deve ser aplicado sob uma regiao
Ossea.

Por fim conectar os elétrodos aos cabos e este ao dispositivo AD8323. Para comegar
a aquisicao de dados os voluntarios durante alguns segundos realizaram movimentos de

abrir e fechar o dedo, como mostrar a Figura 4.3.
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a) b b) b c) b

Figura 4.3: Movimentos analisados, a) mao em repouso, b) movimento de extensdao do
dedo, ¢) movimento de flexdo do dedo.

Assim para a captacao do sinal em todos os voluntarios, seguiu-se um protocolo com
alguns pontos sequenciais, com o intuito de obter um sinal adequado e evitar discrepancias
entre os sinais. A sequéncia utilizada em todos os testes corresponde ao seguinte conjunto

de instrugoes:

e Manter o brago parado e pousado verticalmente, em relagdo a mao em repouso.

Realizar uma flexdo maxima do dedo.

Realizar uma extensido méxima do dedo.

Manter novamente o brago em posicao de repouso.

Repetir novamente a flexao e a extensao seguida de repouso.

A segmentacao de um sinal baseia-se no fracionamento do mesmo, possibilitando assim
a extracdo das informacdes necessdrias. E possivel reconhecer regides distintas do sinal,
como a regiao de repouso e de extensao e flexdo. Assim como definir a duragao do sinal a
quantidade de contracoes, duragao e intervalos. A Figura 4.4 mostra o algoritmo utilizado

para realizar a extracao dos sinais em Matlab.
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a=arduino () ;

sinal=[];

for i=0:0.001:1
leitura= readvoltage(a, "R1'");
sinal=[sinal, leitural;

end

[ = T B T ¥ B ¥ I S

10 t=0:0.001:1;

11 plot(t,sinal)

12 N=10;

13

14 sinalalisado=movigaverage (sinal,N);
15 subploti(2,1,1);

16 plot(t,sinal, 'v");

17 subplot(2,1,2);

18 plot(t,sinalalisado, 'b');

19

Figura 4.4: Algoritmo utilizado para a extracao dos sinais mioelétricos.

Na Figura 4.5, 4.6, 4.7 sao apresentados os sinais mioelétricos relativamente ao volun-

tario A, B, C, respetivamente.
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Figura 4.5: Sinais mioelétricos relativamente ao voluntario A, o eixo das abcissas corres-
ponde ao tempo e o eixo das ordenadas a amplitude.
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Figura 4.6: Sinais mioelétricos relativamente ao voluntario B, o eixo das abcissas corres-
ponde ao tempo e o eixo das ordenadas a amplitude.
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Figura 4.7: Sinais mioelétricos relativamente ao voluntario C, o eixo das abcissas corres-
ponde ao tempo e o eixo das ordenadas a amplitude.

Visando melhorar a qualidade do sinal e deixd-lo adequado para uma analise precisa,
o sinal foi filtrado. O processo de filtragem foi realizado com o auxilio um algoritmo
desenvolvido no software Matlab, como mostra a Figura 4.8. O filtro utilizado designado

de 'moving average’, permite retirar parte do ruido e alisar o sinal, através da média.
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function[M]=movigaverage (sinal, N)
M=zeros (size(sinal));

N2=round (N/2) ;

L=length(sinal) ;

for n=1:L

M(n)= mean(sinal (max(1l,n-N2) :min(L,n+N2)));
end
end

Figura 4.8: Algoritmo do moving average.

Na Figura 4.9, 4.10, 4.11 é apresentado o sinal mioelétrico relativamente ao voluntario

A, B, e C, respetivamente, onde sofreu tratamento.

Figura 4.9: Sinais mioelétricos relativamente ao voluntario A, com filtro, o eixo das ab-
cissas corresponde ao tempo e o eixo das ordenadas a amplitude.
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Figura 4.10: Sinais mioelétricos relativamente ao voluntario B, com filtro, o eixo das
abcissas corresponde ao tempo e o eixo das ordenadas a amplitude.
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Figura 4.11: Sinais mioelétricos relativamente ao voluntario C, com filtro, o eixo das
abcissas corresponde ao tempo e o eixo das ordenadas a amplitude.

Apos a andlise visual dos sinais, foi feita a observacao clara e precisa dos movimentos
do dedo e do repouso, durante o intervalo de aquisi¢do. Nos trés sinais podemos observar
duas variacoes, o que comprova que foram realizadas flexdes e extensoes podendo assim
segmentar o sinal.

O voluntario B e C, sao os que possuem um melhor sinal, sendo um pouco idénticos

embora o sinal C demostre menos ruido.
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Pela analise do grafico, o voluntario A possui um sinal mioelétrico com muito ruido,
ao realizar movimento, isso depende muito do tipo de contracao, da forca exercida, do
tamanho do miisculo ou de outras diferengas técnicas ou metodolédgicas, como se pode ver

o voluntario A era o mais jovem e com os musculos pouco evidenciados.
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Capitulo 5

Conclusoes e trabalhos futuros

A presente dissertacao teve como objetivo o desenvolvimento e controlo mioelétrico
de uma prétese. Para a sua elaboracgao, foi essencial a introducao de alguns conceitos
teodricos, de maneira a obter uma melhor compreensao e assim modelagao da protese bem
como a capacidade de movimentagao ser a mais proxima do real.

Uma vez adquiridos os conceitos tedricos fulcrais ao tema, foi entdao projetado no
software de modelacdo 3D Solidworks um modelo em CAD e posteriormente impresso,
para a confecao das partes plasticas da protese.

O segundo passo consistiu na montagem final do protétipo, com a parte mecanica
e eletronica. Sendo assim possivel verificar o funcionamento do projeto que atendeu
os objetivos propostos nesta dissertacao. Os movimentos funcionaram respondendo as
contragoes realizadas pelos voluntarios.

Posteriormente realizou-se o registo dos sinais mioelétricos, que foram depois analisa-
dos e trabalhados recorrendo ao software Matlab. Pode-se concluir que o protétipo possui
flexdo em cada uma das duas articula¢oes, nomeadamente, na articulacao interfalangeal
proximal e na articulagao interfalangeal distal.

Foram utilizadas, maioritariamente, partes plasticas, para assim diminuir o peso da
prétese, e reduzir o custo, que era um dos objetivos. Os atuadores utilizados no funcio-
namento da prétese possuem um baixo custo associado bem como reduzidas dimensoes

numa tentativa de obter um protétipo final o mais proximo de real possivel.
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Alguns problemas detetados durante a realizagao deste projeto foram na aquisicao do
sinal que se mostrou suscetivel a alguns ruidos. A qualidade da impressao 3D é um dos
aspetos de melhoria para trabalhos futuros.

Assim espera-se como trabalho futuro a impressao total da prétese da mao, e por fim
realizar testes clinicos em pacientes com amputacao para avaliar a aplicagao real deste

estudo.
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