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RESUMO

Orteses sdo dispositivos terapéuticos ou assistivos que ajudam a melhorar a
mobilidade, funcao e conforto de pessoas com deficiéncias fisicas ou lesdes
musculoesqueléticas. Apesar da relevancia, o projeto e a construcao de Orteses
ativas carecem de especificacoes que englobem aspectos, caracteristicas
e funcionalidades referentes ao design, aos materiais, estrutura, técnicas
e estratégias de controle a serem consideradas. Com o objetivo de propor
diretrizes para auxiliar no desenvolvimento de Orteses ativas de mao, realizou-se
um estudo para identificar o estado da arte referente as tecnologias existentes
em reabilitacao motora das maos. Uma revisao de escopo foi realizada para o
desenvolvimento da pesquisa, na qual foram identificados quarenta artigos,
por meio das palavras-chave mao, ortese ativa e reabilitacao, nas plataformas
de pesquisa Science Direct e IEEE Xplore. Apos a aplicagao das restricoes,
oito artigos foram analisados. Por meio dessa analise, elencou-se os principais
requisitos a serem considerados no projeto e construcao de uma ortese ativa
de mao, tais como Design, Estrutura, formas de Controle, tipos de Movimento
e Interface com o usuario. Esses elementos foram divididos em quatro areas,
Design, Interface, Composicao Estrutural e Fungao para facilitar a compreensao.
Com auxilio de um mapa mental, foi possivel levantar e elaborar as diretrizes.
A area de Design elenca aspectos estéticos e ergondmicos; a Fungao destaca
as funcdes que a Ortese precisa auxiliar; a Interface expressa as formas que o
usuario podera utilizar o sistema da ortese; a Composigao Estrutural elenca
aspectos mecanicos e elétricos da ortese.

Palavras-chave: Ortese ativa terapéutica, Reabilitagao, Membros superiores,
Mapa mental
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1. INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral € a segunda causa mais comum de morte e a
principal causa de incapacidade motora (DONNAN et al., 2008). Mais de 60%
dos sobreviventes sofrem perdas motoras, o que prejudica as atividades diarias
que dependem dos movimentos das maos e punhos como, por exemplo, pegar e
segurar objetos (CISOTTO et al., 2013), assim como dirigir, digitar, entre outras.

O AVC ¢ considerado uma doenca de causa stubita e pode afetar
qualquer regiao do cérebro, levando a perda da fungao motora contralateral
correspondente a area afetada (FERRO; PIMENTEL; 2013). Existem dois
tipos de AVC: isquémico e hemorragico, sendo o primeiro o mais comum,
relacionado a 80% dos casos. Ele ocorre quando ha um déficit de oxigénio e
nutrientes importantes na regiao vascular, devido a auséncia de fluxo sanguineo
(O'SULLIVAN; SCHMITT, 2010).

Os métodos para reabilitagao po6s-AVC podem ser definidos da seguinte
forma: aprendizado motor, treino de tarefa especifica, terapia de movimento
induzida por restricao, imagética motora, treinamento em esteira de suporte de
peso corporal, treino por assisténcia robotica e treino virtual (ARYA et al., 2011).

A robdtica esta ganhando mais espaco ao longo dos anos, além de facilitar a
realizacdo da terapia na residéncia dos pacientes, e de forma mais confortavel.
Essa tecnologia pode reduzir o tempo da reabilitacdo, pois os usuarios podem
realizar varios exercicios, com repeticao, ao longo do dia. O fato de ndo precisar
se locomover até a clinica de reabilitacao é muito vantajoso, tendo em vista
que a humanidade passou por momentos de lockdown em meio a pandemia do
Coronavirus COVID-19. Dessa forma, a seguranga e a continuidade do tratamento
mantém-se normalmente.

Ademais, o uso de dispositivos roboticos para reabilitacao é capaz de fornecer
alta intensidade, repetigoes, tarefas especificas e um tratamento interativo para
membros superiores lesionados, obtendo amplos ganhos (PRANGE et al., 2006).
Além disso, a reabilitacao dos membros superiores com dispositivos roboticos
supre a necessidade da presenca de um fisioterapeuta, diminuindo a frequéncia
dos pacientes nas secoes de reabilitacao, pois poderiam realizar o tratamento de
forma remota ou hibrida (PRANGE et al., 2006).

Entretanto, para desenvolvimento de drteses ativas de mao ha dificuldades
de encontrar na literatura informagdes objetivas que inspirem e norteiem sua
construcao. Em face dessa limitacao, surgiu a necessidade de se elaborar um
conjunto de diretrizes que orientem a construgao de orteses para reabilitacao.
Como as diretrizes sdo um conjunto de instrucoes, normas e critérios (BUENO,
2007), elas auxiliam engenheiros e designers no planejamento e desenvolvimento
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desses dispositivos, garantindo assim, que todos os elementos imprescindiveis
para o bom funcionamento sejam levados em consideragao.

Baseado nesse contexto, realizou-se um estudo das principais tecnologias
empregadas na reabilitacdo motora das maos, para pessoas que sofreram
acidente vascular cerebral. A partir dele, elaborou-se um conjunto de diretrizes
para a construcao de oOrteses ativas de mao, apresentando os elementos
necessarios que garantam funcionamento, efetividade e seguranga.

2. METODOLOGIA

As plataformas de pesquisa Science Direct e IEEE Xplore foram utilizadas
para obtencao da literatura utilizada na revisao bibliografica exposta em
Resultados. Os artigos foram coletados por meio de uma busca avangada
utilizando o operador booleano AND (“e”) para combinar as seguintes palavras-
chave: “hand”, “active orthosis” e “rehabilitation”. Em ambas as bases de dados,
a busca restringiu-se aos projetos de engenharia, aos artigos publicados entre
os anos 2010 e 2023, evitando que a informacao encontrada seja obsoleta e aos
focados em orteses ativas de mao, excluiram-se artigos de revisao e artigos
duplicados encontrados nos resultados da pesquisa. Apos essa filtragem, foram
selecionados oito artigos.

3. RESULTADOS

A maioria dos artigos coletados descreve adequadamente as Orteses uma vez
que apresentam informacdes sobre os atuadores, o grau de liberdade, o material
utilizado na fabricacao da ortese e a sua aplicagao.

Ochoa et al. (2011) desenvolveram uma Ortese denominada J-Glove, ilustrada
na Figura 1, a qual funciona por meio de cinco cabos e de um servomotor. O
seu funcionamento pode ser sintetizado da seguinte forma: a for¢a no cabo é
transmitida ao dedo por meio dos cabos e da luva, induzindo torques de extensao
nas articulacgdes. Esses cinco cabos formam um tinico cabo no punho. Esse cabo
Unico passa por um cabo Bowden para um servomotor, o qual € controlado via
sinal de modulagao de pulso (PWM) por meio de um microprocessador RabbitCore
RCM 4510. Além disso, o dispositivo monitora sinais eletromiograficos (EMG),
garantindo, assim, tanto a participacao ativa do paciente quanto o fornecimento
de feedback dos padroes eletromiograficos obtidos.

O deslocamento do cabo ocorre pela conversao da rotagao do motor e o seu
comprimento é calculado por meio de um codificador que esta conectado ao
servomotor. O programa tem dois estados: abertura e fechamento. Ao definir o
estado inicial como abertura, a mao do usuario ¢é fechada e o microprocessador
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aguarda que a atividade muscular ultrapasse o limiar da tensdo, a qual é
modificada dependendo da atividade muscular do sujeito. Uma vez atingido esse
limiar, o microprocessador ajusta um PWM e o motor puxa os cabos. Quando
o limite de extensao ¢ atingido, o microcontrolador altera o algoritmo para o
estado de fechamento, permitindo que o usuario feche a mao até que o limite
de flexao seja atingido, o que altera novamente o algoritmo para o estado de
abertura, completando um ciclo de movimento (OCHOA et al., 2011).

Figura 1 - J-Glove (OCHOA et al., 2011).

Fischer et al. (2016) construiram uma ortese denominada eXtension Glove
(X-Glove), ilustrada na Figura 2, que aciona, independentemente, cada dedo e
permite o livre movimento de cada articulagao. Os cabos servem como tendoes
extensores externos e passam por cabos-guias que estao conectados a parte
dorsal da luva. A fim de evitar a hiperextensao articular, esses cabos-guias
formam uma ponte sobre cada articulacao, permitindo a flexao articular.
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Figura 2 - X-Glove (FISCHER et al., 2016).
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Os cabos-guias foram fabricados com nylon com fibras de vidro e foram
costurados na luva. Em cada dedo, o cabo do seu respectivo atuador ¢ dividido
em trés para passar através das guias. Os servoatuadores lineares movem o
cabo, gerando torque de extensao em cada articula¢ao dos dedos. Um sensor de
tensao localiza-se entre o motor e o cabo para medir a forca em cada cabo. Um
microcontrolador RabbitCore RCM 3410 1€ os dados e gera um PWM apropriado
para cada motor (FISCHER et al., 2016).

Nota-se que os atuadores lineares estao acoplados em uma tala de fibra
de carbono, enquanto os demais componentes eletronicos de suporte estao
dentro de uma pequena caixa amarrada a parte superior do brago. Ademais,
todo o dispositivo pode ser acionado a partir de uma bateria de ions de litio
usada na cintura. Em relacao a operacao da X-Glove, ha dois modos distintos
que sao controlados por um botao: alongamento e treinamento ativo. No modo
de alongamento, a luva movimenta, simultaneamente, todos os cinco dedos,
da flexao para a extensao. Os dedos sao mantidos estendidos por 1 s e, entao,
retornam a postura flexionada. Este ciclo ¢ repetido pelo tempo desejado
(FISCHER et al., 2016).

Ja para o modo de treinamento, ha um controle Proporcional Integral
Derivativo (PID) que garante que cada motor linear forne¢a uma forga de
extensdo igual a for¢a necessaria para manter o dedo estendido neutralmente
quando o usuario estiver relaxado. Assim, o usuario pode fechar a mao a qualquer
momento, criando for¢a de flexao maior do que a forca de extensao produzida
pela luva. Para isso, o dispositivo mede periodicamente a forca necessaria para
estender os dedos enquanto o usuario permanece passivo (FISCHER et al., 2016).

Akinniyi et al. (2022) desenvolveram uma ortese que utiliza um mecanismo
de mola deslizante flexivel e trés pecas de material rigido, conforme ilustrado
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na Figura 3. A mola deslizante foi desenvolvida a partir de uma placa fina de ago
inoxidavel e ela desliza por dentro das camadas rigidas dos dedos, permitindo
a flexao e a extensao de varias articulagbes sempre que um movimento linear
€ aplicado as molas. As molas sao acionadas por um atuador linear baseado em
pequenos deslocamentos mao-musculo medidos por um sensor de EMG. Além
disso, um microcontrolador serve como interface entre o sensor de EMG e a
ortese.

Figura 3 - Ortese de Akinniyi et al., 2022.
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O sistema mecanico consiste nas camadas de articulagoes rigidas fabricadas
por manufatura aditiva, tiras de ago inoxidavel e camada de base superior
reforcada com aluminio. O mecanismo funciona de tal forma que, conforme as
molas se movem, o dispositivo dobra e estende-se (AKINNIYI et al., 2022).

Por fim, o sistema de controle consiste em um microcontrolador Atmega
328 e eletrodos de EMG. A atividade muscular do brago é capturada por um
eletrodo de EMG e o sinal é amplificado. O microcontrolador processa o sinal
de EMG amplificado para controlar o atuador linear que, por sua vez, inicia o
movimento. Um musculo distendido implica em um movimento para frente, ou
seja, de extensao, enquanto um musculo contraido implica em um movimento
para tras, de flexao (AKINNIYI et al., 2022).

Park et al. (2019) construiram uma ortese de controle multimodal, usando
sensores de EMG, curvatura e pressao como entradas, como ilustrado na Figura
4. Esse dispositivo é composto por duas partes: uma tala de aluminio para o
antebraco, com acionamento e componentes para as pontas dos dedos para
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roteamento de cabos. Para o acionamento, usaram um controlador PID cuja
amplitude de movimento é determinada pelo tamanho da mao do usuario.

Os componentes das pontas dos dedos foram produzidos por manufatura
aditiva e sao fixados as pontas dos dedos usando correias de velcro. A parte
inferior das correias € de borracha para evitar a migragao distal. Os componentes
possibilitam o suporte elevado dos exo-tenddes que melhoram a transmissao de
forca ja que aumentam o momento do brago em torno das articulagdes. Além
disso, os componentes impedem a hiperextensao da articulagao e servem como
um ponto de ancoragem para os tenddes (PARK et al., 2019).

Figura 4 - Ortese de Park et al., 2019.
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Em relacao ao sensor de EMG, os autores usaram uma abracadeira
eletronica para a detecgao dos sinais musculares. A abracadeira é composta
por oito eletrodos de EMG e é colocada no antebraco do sujeito, proximal a
tala. O algoritmo de reconhecimento de padroes usa os sinais de EMG para
prever a intencao de movimento da mao do usuario. Por meio do algoritmo de
reconhecimento, é possivel prever trés possiveis intencdes do usuario: abrir a
mao (Intent=Open), fechar a mao (Intent=Closed) e relaxar (Intent=Relaxed), o
que permite ao usuario abrir a mao utilizando o dispositivo exo-tenddes e, em
seguida, relaxar a mao enquanto posiciona o braco, evitando a fadiga muscular
(PARK et al., 2019).

Para classificar a intencao do usuario, os sinais eletromiograficos coletados
naquele momento sdo inseridos em um classificador aleatério. O classificador
produz trés valores, cada um sendo a probabilidade dos sinais de EMG
pertencerem a uma classe de intencao correspondente. Essas trés probabilidades
sao colocadas através de um filtro de média movel (janela de 0,5 s), a fim de
eliminar previsoes falsas. Finalmente, compara-se as probabilidades de saida do
filtro com trés limiares definidos manualmente. Se a probabilidade de uma classe
exceder o limiar, o resultado ¢ classificado como pertencente a essa classe, e
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caso nenhum dos limites tenha sido excedido, a intengao permanece a mesma
da altima etapa (PARK et al., 2019).

Dessa forma, o controle por meio do sinal de EMG emite comandos do
motor para os exo-tenddes com base na intencao do usuario. Se o controle prevé
que a intencao do usuario é Intent=Open, o dispositivo ira retrair os tendoes,
estendendo os dedos. Se a inten¢ao do usuario for Intent=Closed, o dispositivo
ira estender o tendao, flexionando os dedos. E se a intengao for Intent=Relaxed,
o comando anterior € enviado para o dispositivo (PARK et al., 2019).

Park et al. (2019) propuseram dois tipos de controle multimodal. No primeiro
tipo, é feita uma analise de dados dos quatro sensores de curvatura para detectar
a intengao do usuario de abrir a mao e o controle de EMG detecta a intencao do
usuario de fechar a mao. O outro tipo analisa dados dos sensores de pressio para
detectar a intencao do usuario de fechar a mao e sensores de EMG para detectar
a inten¢ao do usuario de abrir a mao.

Bos et al. (2020) desenvolveram uma ortese hibrida, denominada SymbiHand,
utilizando atuadores hidraulicos e elétricos, cujo propoésito ¢ auxiliar os
movimentos da mao, utilizando sinais de EMG. Em relacao ao mecanismo da
ortese, a conversao da energia elétrica em trabalho mecanico foi feita por meio
de uma bomba de pistao eletro-hidraulica. O sistema de transmissao desse
dispositivo foi realizado por meio de um sistema hidraulico com cilindros
mestre-escravo.

O cilindro mestre foi incorporado a bomba de pistao, e a pressao foi dividida
entre os cilindros escravos que foram fixados nos dedos. Cada dedo foi equipado
com dois cilindros escravos, responsaveis pela articulagao metacarpofalangiana
(MCP) e interfalangiana proximal (PIP). Por meio de um controlador, os dados
foram processados e os comandos foram enviados para o motor pressionar o
fluido, o que, por consequéncia, movimenta os dedos que estao acoplados a uma
estrutura flexivel de plastico (BOS et al., 2020). Na Figura 5, pode-se observar o
funcionamento.
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Figura 5 - Funcionamento do sistema com atuadores elétrico e hidraulicos (BOS et al., 2020).
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Na Figura 6, é possivel observar o sistema flexivel com os pistoes hidraulicos
(1), a manta termoplastica que estabiliza o punho (2), o sistema que adquire os
sinais de EMG (3) e o cilindro que mede a forca de preensao (4).

Figura 6 - Ortese eletrohidréulica de BOS et al., 2020.

Ates et al. (2015) construiram uma ortese ativa de mao e punho denominada
SCRIPT Active Orthosis (SAO), sendo que o prototipo final foi batizado como
SAO-i3. A ortese possui um motor elétrico que aciona os dedos e o punho por
meio da defini¢ao de forgas ajustaveis, possibilitando o controle individual de
cada dedo. O torque fornecido pelo atuador elétrico é transmitido como torque
para as tampas dos dedos por meio de molas. Para os dedos, foi utilizado um
mecanismo de paralelogramo duplo para o autoalinhamento.

Os autores implementaram uma articulagao convencional de punho, a
qual possibilitou o0 movimento dos dedos e do punho de forma independente.
Em relagdo ao sistema eletronico da ortese, foram utilizados potenciometros
miniaturizados Bourns 3382 para medir a flexao e a extensao dos dedos e do
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punho, além de medir a forca de assisténcia. Além disso, o Arduino Mega 2560
foi usado como microcontrolador para transmitir as informacoes sensoriais
e receber os pontos de ajuste da forca de assisténcia. As Figura 7 e Figura 8
ilustram, respectivamente, os sistemas de transmissao de energia utilizados e o
prototipo construido.

Figura 7 - Sistema de transmissao de energia utilizado na rtese (ATES et al., 2015).
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Zhao et al. (2016) confeccionaram uma ortese ativa que auxilia no movimento
de flexao dos dedos de forma independente. A ortese foi fabricada com um
elastomero de silicone e é um dispositivo de detec¢ao uma vez que em cada
dedo ha sensores de curvatura e no centro ha camaras de ar. Em relacao ao seu
funcionamento, quando um fluido é pressurizado no interior dessas camaras, a
ortese flexiona os dedos por meio de um substrato de fibra de nylon. Cada dedo
possui a sua propria valvula de controle de trés posicoes (entrada de ar, retencao
e saida de ar). Esse controle permite a entrada e a saida de ar, aumentando e
diminuindo a curvatura, respectivamente. Se a curvatura estiver proxima do
limite, o fluxo de ar é interrompido e o volume de gas é mantido.

A Figura 9 ilustra o interior da Ortese, a qual € constituida por um conjunto
de fibras opticas, um detector de luz e um diodo emissor de luz (LED), os quais
foram empregados como sensores de deflexao dos dedos. Quando o LED emite
luz, a fibra optica a transmite para o detector de luz. Essa intensidade de luz
transmitida pela fibra diminui quando a értese realiza o movimento de flexao;
logo, estabelece-se uma relacao entre a deflexdo e a intensidade de luz (ZHAO
et al., 2016).

Figura 9 - Interior da értese com componentes utilizados em sua confecgédo (ZHAO et al., 2016).
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Na Figura 10, nota-se o que acontece com a ortese quando um fluido
¢ pressurizado no interior das camaras dos dedos. A imagem ilustra duas
condicoes: (a) representa a Ortese em estado de repouso, ou seja, a pressao
nao esta variando no interior das camaras; (b) representa a ortese flexionando
quando ha variacao de pressao por conta da pressurizacao do fluido e a agao
do substrato de fibra de nylon que guia a estrutura, formando uma curvatura
semelhante a dos dedos ao flexionar (ZHAO et al., 2016).
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Figura 10 - Comportamento de flexéo e extensao dos dedos da
ortese ao pressurizar o sistema (ZHAO et al., 2016).
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Nas Figuras 11 e 12, ilustra-se, respectivamente, o sistema de controle da
ortese, em que valvulas eletropneumaticas controlam o fluido no interior da
ortese, acionando e controlando, individualmente, cada dedo e o projeto
finalizado da ortese (ZHAO et al., 2016).

Patar et al. (2014) construiram um prototipo de uma o6rtese ativa pneumatica,
denominada PAFEx, que pode controlar a mao humana de forma a realizar
movimentos de flexao e de extensao, conforme ilustrado na Figura 13,
respectivamente. Os movimentos sao possiveis por conta do cilindro pneumatico
em que ao deslocar-se para frente e para tras gera os movimentos de flexao e de
extensao. O controle da oOrtese ¢ feito por meio de um programa em C++, o qual
aciona o sistema pneumatico.

Figura 11 - Sistema de controle utilizando valvulas eletropneumaticas (ZHAOQ et al., 2016).
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Figura 12 - Modelo final da drtese denominada Soft-Hand (ZHAQ et al., 2016).

A combinagado dos cilindros de ar com o mecanismo de cames, ilustrado na
Figura 14, € usada para traduzir o movimento linear para o movimento de rotacao
(PATAR et al., 2014).

Com base na mecanica da anatomia da mao humana, os autores identificaram
que o polegar e os outros dedos sao diferentes em termos de movimento. Logo,
para o dedo polegar, um tnico movimento do cilindro de ar move o came,
auxiliando o movimento de rotagao da articulacao MCP. Para os dedos indicador
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e médio, os autores usaram um cilindro de ar por causa da ligagao triangular
que empurrara pelo came, produzindo o movimento de rotagao para auxiliar a
articulagao PIP (PATAR et al., 2014).

Figura 14 - Combinagdo do cilindro de ar com o mecanismo de came (PATAR et al., 2014).
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O algoritmo de controle foi escrito em Visual C++ e serve como entrada para
o sistema de controle. Em relacdo a flexao, um sensor de flexao no dedo anelar
detecta a mudanga angular, fazendo com que o sistema pneumatico controle a
articulacao do dedo para flexiona-lo. Se o sensor de flexao alterar a resisténcia
elétrica, o angulo de flexao torna-se maior do que o limiar, logo, o sistema
comegara a flexionar. O angulo de flexdo é medido como uma tensao elétrica. A
tensao elétrica € convertida em sinais digitais pelo conversor analogico/digital
(A/D). O sinal digital é convertido em sinal analégico e transmitido como saida
através de um conversor Digital /analdgico (D/A). A chave reguladora de pressao
(E/P) ativara o ar compressor, fornecendo ar aos cilindros de ar para auxiliar a
mao. A Figura 15 apresenta uma visao geral desse sistema (PATAR et al., 2014).

Figura 15 - Fluxograma do sistema (PATAR et al., 2014).
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70  NAPI-TA - Novo Arranjo de Pesquisa e Inovacdo em Tecnologia Assistiva | Inovagdo e a Inclusao



4. ANALISE DAS TECNOLOGIAS EXISTENTES

Considerando as informacodes consultadas na literatura, constata-se que,
para ser funcional, uma ortese necessita de um mecanismo de transmissao
de energia e poténcia com atuadores (que podem ser mecanicos, elétricos,
pneumaticos ou hidraulicos), sensores, graus de liberdade e estratégias de
controle. Além disso, o design e o material devem promover conforto para o
usuario.

Os projetos de Ochoa et al. (2011), assim como o de Fischer et al. (2016),
foram testados em voluntarios com debilitagao motora moderada das maos;
logo, mais testes devem ser conduzidos com individuos que apresentem um alto
grau de debilitagao. Um ponto forte do projeto de Ochoa et al. (2011) € o feedback
possibilitado pelo uso EMG uma vez que tanto o usuario quanto o profissional
responsavel pela reabilitacao poderao acompanhar a evolucao e tomar decisdes
adequadas. Contudo, é importante considerar que os valores de EMG podem ser
afetados por fatores como a colocacao de eletrodos e a condicao da pele. Por
fim, segundo os autores, o feedback geral dos usuarios sobre a ortese foi positivo.
Em relacao ao design, por conta de os cabos estarem a mostra, pode dificultar a
movimentagao e causar apreensao e inseguranga no usuario.

A ortese de Fischer et al. (2016) consegue atuar de forma independente em
cada dedo a0 mesmo tempo que permite a livre circulacio de cada articulagao. E
uma ortese portatil que pode ser facilmente usada na reabilitagdo doméstica. O
seu design mais limpo e minimalista ajuda o usuario a se sentir mais confortavel
em usa-la. Além disso, a divisao do cabo do respectivo atuador em trés cabos
proporciona maior estabilidade lateral. Segundo os autores, os dados recolhidos
durante o tratamento revelaram uma melhoria significativa em relagao aos dados
pré-treino, os quais foram coletados durante duas semanas antes do inicio do
tratamento. Outro ponto negativo € que nao se sabe se essa melhoria foi mantida
para além do tempo de um més de teste. Logo, em testes futuros seria mais
adequado uma duracao mais longa tanto para a coleta de dados pré-treino como
para o acompanhamento do usuario.

A ortese de Akinniyi et al. (2022) é leve e portatil, fabricada com o filamento
PLA em impressora 3D, pesando 245 g, o que facilita o uso em casa e possibilita
o0 uso por periodos prolongados sem prejudicar a mao do usudrio. Além disso,
o velcro e o couro promovem firmeza da mao e conforto durante o uso. Como
foi incorporada uma base de aluminio de 2 mm de espessura, o dispositivo
apresenta uma combinacao adequada entre flexibilidade e rigidez. Ao ser usada
corretamente, nao foi constatada nenhuma ameaca para a mao do usuario
quando usado corretamente. Um ponto negativo € que o dispositivo foi testado
apenas em individuos saudaveis; logo, seriam necessarios testes em individuos
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que apresentem debilitagio motora para um melhor feedback e maior precisao
de analise de efetividade.

Em relagao a ortese de Park et al. (2019), um ponto positivo é a incorporagao
de mais de um tipo de sensor uma vez que ha uma ampla gama de padroes
de comprometimento motor. Segundo os autores, um ponto que pode ser
melhorado é a forma de selecao do modo de controle da értese que é feita
manualmente. Uma opgao seria a criacao de um software que possa nao so
determinar o melhor modo de controle, automatizando essa etapa, como também
receber os sinais dos sensores, acompanhando o progresso da reabilitagao do
usuario. Considerando o design, a ortese possui muitos fios externos que podem
dificultar a movimentacao do usuario, além de gerar apreensao do usuario e
medo de choques elétricos, como observado na ortese de Ochoa et al. (2011).

Em relagao a d6rtese SymbiHand, de Bos et al. (2020), os participantes
expressaram desconforto ao utilizar o dispositivo, por conta do material ser
aspero e possuir uma superficie irregular. De acordo com o feedback, a tala
do polegar e do punho era bastante confortavel e fornecia suporte suficiente.
Contudo, colocar a tala mostrou-se bastante complicado, uma vez que a abertura
para passar as articulagoes do MCP era pequena demais.

De acordo com os comentarios dos voluntarios que participaram dos testes
da ortese de Ates et al. (2015), o design da ortese nao é amigavel nem discreto e,
além de ser volumosa, nao parece segura para uso doméstico por conta do motor
e da eletronica estarem aparentes. Ademais, os usuarios comentaram que as
tampas dos dedos eram dificeis de colocar e escorregavam dos dedos, causando
desconforto. Por fim, os autores verificaram ainda que o mecanismo dos dedos
restringe o movimento de abdugao e adugao dos dedos por serem rigidos e sO
permitem a flexao e a extensao.

Para a ortese de Zhao et al. (2016), os pontos positivos sao a utilizagao de
valvulas eletropneumaticas que controlam individualmente cada dedo e a luva
ser composta de material polimérico, sendo altamente compativel e fornecendo
pouca resisténcia ao movimento. Contudo, foram constatados alguns pontos
negativos como o fato de o dispositivo nao ser portatil, devido ao sistema de ar
comprimido nao ser comum em todas as residéncias, e a deteccao e controle
estarem limitados apenas a curvatura. Além disso, a 6rtese nao permite a flexao
completa dos dedos, o que prejudicaria a reabilitacao motora.

A ortese de Patar et al. (2014) possui dois pontos negativos principais. O
primeiro € que esse dispositivo s6 movimenta o dedo polegar, o indicador e o
médio; portanto, € necessaria a expansao para os outros dedos. O segundo ponto
€ que nao foi testada em uma amostra de voluntarios; logo, nao ha um feedback
adequado; portanto, é imprescindivel a iniciacao desses testes.
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4. DIRETRIZES PARA A CONSTRUGAO DE ORTESES

Com base na revisao elaborada, foi possivel elencar os principais elementos
que devem ser levados em consideragao para a construgao de uma oOrtese ativa
de mao, como por exemplo, Design, Estrutura, formas de Controle, tipos de
Movimento e Interface com o usuario. Esses elementos foram divididos em
quatro areas: Design, Interface, Composicao Estrutural e Funcao para facilitar a
compreensao e pode ser observado na Figura 16.

O nucleo do mapa encontra-se na cor cinza. Pode-se notar o balao com
nome Design na cor azul conectado a ele, esse balao possui relagoes diretas com:
Anatomia, Aparéncia, Ergonomia e Materiais.

Primeiramente, para projetar uma ortese € necessario analisar e se basear
na biomecanica e na Anatomia da mao humana, uma vez que a compreensao
anatdmica auxilia o desenvolvedor a espelhar, na ortese, as partes envolvidas no
movimento (PATAR et al., 2014).

Figura 16 - Mapa Mental de diretrizes para desenvolvimento de 6rteses.
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Cada dedo da mao humana possui trés articulagoes: metacarpofalangiana
(MCP), interfalangiana proximal (PIP) e interfalangiana distal (DIP); diferindo
apenas o polegar, o qual possuia MCP, a carpometacarpo (CMC) e a interfalangiana
(IP), conforme ilustradas nas Figura 17 e Figura 18. Essas articulagoes sao as
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responsaveis pela movimentacao, atuando durante os movimentos de flexao
e extensao (GOSLING et al., 2019). Portanto, uma ortese deve possuir exo-
articulagoes que permitam o espelhamento desse movimento.

Figura 17 - Modelo esquelético da mao (LIN et al., 2000).
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Figura 18 - Anatomia da mdo humana (PATAR et al., 2014).
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Outrossim, fundamentando-se na literatura estudada, percebe-se como a
Ergonomia e a Aparéncia desempenham um papel importante na aceitacao da
ortese. Em Ergonomia, estao agregados os baloes Conforto e, em seguida, Leve,
pois o conforto permite uma adaptacao melhor a mao do usuario sem causar
desconforto, além de este fator estar relacionado diretamente com a anatomia da
mao, indicado pela conexao entre os baldes. O balao Leve também esta atrelado
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ao conceito de conforto, pois uma estrutura pesada pode dificultar os exercicios
da mao. O balao Minimalista esta conectado ao baldo de Aparéncia, pois quanto
mais simples for o design externo para o usuario mais seguranca ele sentira.
O balao Materiais possui trés ramificagoes, sendo elas: Rigidez, Flexibilidade e
Resisténcia, onde um equilibrio entre elas deve ser utilizado para a construcao da
ortese. Dessa forma, um design minimalista e amigavel e a escolha dos materiais a
serem utilizados na ortese sao cruciais, uma vez que devem ser leves, resistentes
e apresentarem a combinacao adequada entre rigidez e flexibilidade, permitindo
a flexao dos dedos e proporcionando conforto ao usuario (AKINNIYI et al., 2022),
conforme mostrado na Figura 16 nos baldes em tons de azul.

Outro balao atribuido ao ntcleo do mapa, € o da Funcao onde sao anexados
outros quatro baldes: Graus de Liberdade, Autonomia, Movimento e Reabilitagao,
conforme ilustrado na Figura 16 nos baloes em tons de vermelho. Quanto maior
o grau de liberdade, maior autonomia que a Ortese tera, logo, menor sera a
restricao do espago de trabalho do usuario (HOUSMAN et al., 2007). Outra funcao
¢ a capacidade de realizar os movimentos, onde sao ligados mais dois baldes um
para Flexao e outro para Extensao de forma a proporcionar uma Reabilitacao
efetiva ao usuario.

No que diz respeito a composigao estrutural de uma ortese, pode-se dividi-
la em trés subareas: Fonte de Energia, Mecanica e Eletronica conforme ilustrado
na Figura 16 nos baldes em tons de roxo, de modo a facilitar a compreensao. A
subarea energética refere-se ao fornecimento de energia para a értese funcionar,
que normalmente emprega bateria, um componente limitador da autonomia
da ortese. A subarea mecanica esta conectada com o baldo Atuadores, onde se
ramificam trés baldes: Elétrico, Pneumatico e Hidraulico, que sao os diferentes
tipos de atuadores que podem compor uma ortese ativa de mao. Os atuadores
sdo os responsaveis por produzir movimento, por meio da conversao de energia
elétrica, hidraulica ou pneumatica (NEPIN, 2022).

Segundo Nepin (2022), os atuadores pneumaticos geram energia mecanica
a partir da pressurizacao do ar. Em relacao ao funcionamento, o atuador
pneumatico conta com um pistao situado dentro de um cilindro oco. Ao ser
aplicada a pressao, por uma bomba externa, esse pistao € movido para dentro do
cilindro e, conforme a pressao aumenta, o cilindro se move resultando na geracao
de energia mecanica. Por apresentarem elevada durabilidade e serem poderosos,
leves e compativeis, os atuadores pneumaticos sao considerados atraentes para
a aplicagao em orteses de reabilitagao. Contudo, por serem dificeis de controlar,
o seu uso ¢ limitado (WOLBRECHT et al., 2010).

Atuadores hidraulicos, por sua vez, transformam energia mecanica por
meio da pressurizacao de agua ou 6leo (NEPIN, 2022). De acordo com Bos et
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al. (2018), eles sao amplamente utilizados fora da area médica, por exemplo,
na area da construcao civil. Contudo, em escala menor, podem ser utilizados
em laboratoérios, como microssistemas hidraulicos. Esses microssistemas sao
compactos, leves e permitem aumento de pressao, tornando possivel o seu uso
em orteses. Sistemas hidraulicos sao mais faceis de controlar, em comparagao
aos pneumaticos, uma vez que seu foco esta na forca e nao na velocidade.
Outra diferencga é que se pode controlar o posicionamento intermediario de um
percurso com mais facilidade.

Os baldes de Hidraulico e Pneumatico se unem em um novo baldo chamado
Fluido, pois ambos trabalham com fluido; porém, divergentes. Em seguida, ha
duas ramificagdes novas, Agua/Oleo e Ar comprimido. H, novamente, uma
unido entre esses baldes, chamado de Pressao, pois ambas as formas de trabalho
dependem da pressao aplicada no sistema. Esse balao é conectado em Cilindro e
Tipo de Movimento, cada cilindro possui a sua especificagao técnica, formas de
atuacao e numero de estagios.

Segundo Petruzella (2009), os atuadores elétricos, como, por exemplo,
os motores elétricos, transformam energia elétrica em energia mecanica por
meio de campos magnéticos, realizando o movimento desejado. Um encoder é
acoplado ao motor e envia a posi¢ao ou velocidade para o controlador. Com essa
realimentacao de dados, o controlador pode reavaliar os comandos para atingir
uma determinada posicao ou velocidade.

O balao Elétrico esta conectado a Motores que, por sua vez, é conectado
em Servomotores, finalizando a tltima conexao em Tipo de Movimento;
analogamente aos cilindros, cada tipo de motor possui sua especificacao, por
exemplo: corrente, tensao, torque, dentre outros.

Por fim, a subarea Eletronica conecta-se a trés baloes: Componentes,
Processadores e Controladores, os quais sao responsaveis pelos comandos que
chegarao aos atuadores, além de servirem como uma interface entre os sensores
e a ortese. De acordo com Ibrahim (2006), microcontroladores sao pequenos
chips embarcados programados em Assembly; porém, é possivel programa-los
por meio da linguagem C/C*.

O microprocessador RabbitCore RCM4510 e os microcontroladores
RabbitCore RCM3400 e Atmega 328 foram os responsaveis pela leitura dos sinais
provindos dos seus respectivos sensores e pelo controle dos motores nas orteses
de Ochoa et al. (2011), Fischer et al. (2016) e Akinniyi et al. (2022), respectivamente.
Ja o microcontrolador Arduino Mega 2560 foi usado na transmissao das
informacdes sensoriais e no recebimento das informagoes sobre os pontos de
ajuste da forca de assisténcia na ortese de Ates et al. (2015).
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O balao Firmware foi agregado em Controladores, onde serao divididos em
mais dois, PID e Maquina de Estados, que sao estratégias de controle adotadas
na construgao de orteses. O firmware é compilado no interior do controlador.

No trabalho de Zhao et al. (2016), para o controle da ortese, foi utilizada a
estratégia de Maquina de Estados Finitos, por meio do Arduino Mega, em que
cada dedo possuia sua maquina de cinco estados:

e Estado1- “Aguardar”;

* Estado 2 - “Inflar” entao “Aguardar”;

* Estado 3 - “Esvaziar” entao “Aguardar”;
e Estado 4 - “Inflar”;

e Estado 5 - “Esvaziar”.

Nos Estados 2 e 3, respectivamente, pode-se identificar o tempo necessario
para enchimento das camaras dos dedos e seu esvaziamento, para saber quando
parar. Com esse método, foi possivel representar qualquer amplitude de flexao.

Segundo Jailani et al. (2010), o algoritmo do controle PID engloba trés
parametros: o valor proporcional (P), que determina a reagao ao erro atual; o
valor integral (I), o qual, com base na soma dos erros atuais, determina a reacao;
e o valor derivado (D), que determina a reacao baseando-se na taxa de variacao
do erro (JAILANI et al., 2010). Tal controle foi utilizado nas orteses de Fischer et
al. (2016) e Park et al. (2019), para garantir que o motor fornega a forga necessaria
e para o acionamento da Ortese, respectivamente.

Ademais, fazem parte do balao Componentes, Drivers, Amplificadores
e Sensores. Ha uma conexao entre Componentes e Atuadores, pois diversos
atuadores mecanicos também sdo constituidos de partes eletronicas. Os
sensores podem ser de EMG, de mecanomiografia (MMG), de forca, de flexao,
as Unidades de Movimento Inercial (IMUs), dentre outros. Os sensores sao os
responsaveis por identificar quais movimentos a mao e dedos estao executando
ou pretendem executar, convertendo essas agoes fisiologicas em sinais elétricos.
O balao Sinal possui diversas conexdes com os baldes de sensores, mencionados
anteriormente, ha também uma conexao com Amplificadores, pois em alguns
casos o sinal obtido precisa ser amplificado para que seja possivel extrair uma
resposta adequada.

Os drivers sao componentes eletronicos que atuam como uma interface
entre o microcontrolador e o atuador, uma vez que esses dispositivos funcionam
em diferentes faixas de tensao (ourPCB, 2023). As orteses de Ates et al. (2015) e
Bos et al. (2020) utilizam o motor driver, o qual é o responsavel por receber os
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dados do microcontrolador, amplificando a sua corrente e, consequentemente,
acionando o motor.

De acordo com Bos et al. (2018), os sensores de EMG sao capazes de captar
o sinal elétrico emitido pelo muasculo quando ha intencdo de contracio. E um
método bem estabelecido para decodificar a intencao motora do paciente,
utilizado amplamente no controle de oOrteses ativas de mao. Ademais, Roy et
al. (2007) complementam que o sensor de EMG é um transdutor eletroquimico
que detecta biopotenciais utilizando contatos metalicos estabelecidos sobre a
superficie da pele. O fluxo de corrente elétrica é proporcional ao contato entre
sensor e pele do usuario. Ruidos podem contaminar o sinal de EMG devido as
alteracoes na conexao entre sensor e pele.

Segundo Ibitoye et al. (2014), em estudos referentes a MMG, descobriu-
se que o som ¢ uma propriedade intrinseca da contracao muscular, sendo as
frequéncias musculares entre 2 e 120 Hz. Com isso, a MMG foi reconhecida como
sinal mecanico complementar ao sinal de EMG. E possivel detectar esse sinal
na superficie da pele, pois durante a contracao, as fibras musculares se alteram
gerando ondas de pressao no sensor (IBITOYE et al., 2014). Para a aquisigao do
sinal, pode-se utilizar transdutores piezoelétricos, sensores a laser, microfones
capacitivos ou acelerémetros.

Sensores de flexao sao fundamentados em um revestimento de elementos
de carbono resistivos em um substrato fino e flexivel de plastico. Ao dobrar
esse substrato, o sensor gera uma resisténcia elétrica proporcional ao angulo
de flexao. Esses sensores sao eletricamente estaveis, possuem baixo custo e
durabilidade alta e nao sofrem influéncia de ruido (SAGGIO, 2014).

De acordo com Chen et al. (2016), por utilizarem Tecnologia de Transmissao
de Radio (RTT), os IMUs podem ser colocados em dispositivos vestiveis que
visam a reabilitacdo. Sao constituidos por um giroscopio e um magnetometro.
O giroscopio identifica mudancas de orientagao, verifica a velocidade angular
por meio de um acelerometro e calcula a aceleracao linear. O magnetdometro
identifica o campo magnético da Terra e aponta para o norte. Além disso, sao
componentes leves e que apresentam baixo custo e baixo consumo.

Conforme exposto na Figura 16, nos baloes em tons de verde, um balao
nomeado Interface com Usuario representa a conexao e integracao do usuario
com o dispositivo, ela é necessaria para executar os movimentos e controlar
uma Ortese. Ademais, uma interface atua diretamente na aquisicao, leitura,
monitoramento, processamento e armazenamento dos sinais coletados pelos
sensores. Além de ser uma fonte de comunicacao entre o sistema eletrénico e o
mecanico de uma ortese, essa interface pode ser implementada em linguagem

78  NAPI-TA - Novo Arranjo de Pesquisa e Inovacdo em Tecnologia Assistiva | Inovagdo e a Inclusao



de programacao como Python e C*, como, por exemplo, no projeto de Patar et
al. (2014).

Por fim, um baldo de Software é agregado a Interface com Usuario e, em
seguida conectado em Programa, pois ¢ necessario um software para executar
os programas de movimentos do dispositivo. Pode-se notar uma linha hachurada
conectando Programa e Firmware, que pertence a outro bloco do mapa. Essa
conexao existe pois o programa desenvolvido precisa comunicar-se com o
firmware do dispositivo e, assim, trabalhar com as estratégias de controle de
orteses.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste capitulo, propuseram-se diretrizes a serem empregadas no projeto,
construgao e avaliacao de oOrteses ativas de mao que visam a reabilitacao de
individuos que sofreram perda motora, a partir da descricao e do entendimento
das principais tecnologias existentes na atualidade, as suas caracteristicas e
limitagoes, assim como os aspectos e especificacoes que podem ser melhorados
a fim de promover terapias mais eficientes e efetivas ao usuario.
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