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RESUMO

DUARTE, M. C. G. Sistema modular de controle aplicado ao desenvolvimento de Ortese
ativa para méao humana. 2020, 215 p. Tese (para o doutorado) — Escola de Engenharia de S&o
Carlos, Universidade de Sao Paulo, S&o Carlos, Séo Paulo, 2020.

Este trabalho de pesquisa insere-se no campo da reabilitacdo robotica de membros superiores.
E, portanto, de carater multidisciplinar. A motivac&o do trabalho foi a aplicacio da tecnologia
robotica a uma ortese dindmica projetada para artrite reumatoide tendo-se como objetivo
ampliar a capacidade de movimentacdo de extensdo das articulacoes da médo em relacéo aquela
obtida com as Orteses ndo atuadas (ndo controladas), e permitir a customizacdo com base no
desenvolvimento em ciclos de otimizacdo. Neste sentido aplicou-se técnicas de controle de
interacdo consagradas como o controle de impedéncia a junta de flexo-extenséo dos dedos,
parametrizacao ao projeto das partes mecanicas ndo comerciais da ortese, e manufatura flexivel
para a sua construgdo. A parametrizacdo adotada para a definicdo da geometria da értese
permitiu reduzir o tempo do projeto mecanico auxiliado por computador. Com a sua
combinacgdo a manufatura aditiva foi possivel realizar ciclos de otimizacdo do projeto quanto a:
i) ergonomia; ii) resisténcia e durabilidade; iii) transmissao entre junta e atuador; e iv) sintonia
dos parametros do controle de impedancia. A cada ciclo de otimizacdo pode-se observar o
aumento da amplitude dos movimentos de extensao dos dedos (unidos em peca de dedais fixos)
do cliente voluntario, melhoria no funcionamento da transmisséo dos atuadores, aumento do
conforto e facilidade no vestir, de acordo com relatos de voluntérios. A Ortese objeto deste
trabalho é do tipo Longa auto Articulada projetada para a correcdo do Desvio Ulnar dos dedos
das maos, a OLADU. A OLADU foi equipada com um atuador e passou a ser chamada
OLADUI. O atuador tem a funcéo de auxiliar o movimento de extensdo da articulacéo dos dedos
somando esforgos a iniciativa de mobilidade do cliente voluntario nos seus exercicios de
reabilitacdo. A estratégia de controle de impedancia se adequa dinamicamente a acéo ditada
pelo usuario. Quando ele inicia um movimento de extensdo dos dedos o atuador € ligado e o
ajuda proporcionalmente a sua dificuldade em cumprir esta tarefa. Na posterior flexao dos dedos
de volta a posicdo inicial o atuador ¢é desligado e ele realiza 0 movimento de retorno por sua
propria conta. O conjunto eletrdnico do controlador foi modularizado e embarcado resultando
numa Unica e pequena caixa (5,5 x 8,5 x 11,5 cm). Esta caixa € ligada por um tnico cabo ao
atuador que esta fixo a estrutura da Ortese. Isto permite boa mobilidade ao cliente voluntario
portador do sistema modular 6rtese-controlador da OLADUI. O processo tem aprovacdo de
comité de ética em pesquisa. Um ganho em extensdo nos exercicios padréo de flexo-extenséo
com a drtese robotica foi verificado em testes com voluntario portador da artrite reumatoide com
0 desvio ulnar dos dedos. O sistema de controle da OLADUIi mostrou-se promissor quanto a
sua utilizacdo como ferramenta de colaboracdo para a recuperacao de individuos acometidos
pela artrite reumatoide.

Palavras-chave: Reabilitagdo Robotica. Artrite Reumatoide. Ortese Ativa. Controle de
Impedancia. Avaliacdo de Membros Superiores. Eletrdnica Embarcada.






ABSTRACT

DUARTE, M. C. G. Modular control system applied to the development of an active
human hand orthosis. 2020, 215 p. Tese (para o doutorado) — Escola de Engenharia de S&o
Carlos, Universidade de Sao Paulo, S&o Carlos, S&o Paulo, 2020.

This is a multidisciplinary study in the field of upper-limb robotic rehabilitation. The aim of
this research was to apply robotics technology to a dynamic orthosis designed for rheumatoid
arthritis (RA) to obtain increased extension of the joints of the hands as compared to that
obtained with passive orthoses, as well as to allow customization based on the development of
optimization cycles. Therefore, widely recognized interaction control techniques were applied,
including impedance control to the flexion/extension joint of the fingers, parametrization of the
design of non-commercial mechanical parts of the orthosis, and flexible manufacturing system.
The parametrization used to define the orthosis geometry enabled computer aided mechanical
design time reduction. Combination with additive manufacturing, made it possible to carry out
the optimization cycles of the following: i) ergonomics; ii) strength and durability; iii)
transmission between joint and actuator; and iv) tuning of the impedance control parameters. In
every optimization cycle, there is a clear increase in the patient volunteer’s finger extension
amplitude (joined together with fixed finger thimbles), an improvement in the performance of
the actuator’s transmission, and, according to volunteer clients, it is more comfortable and easier
to put on. The present study describes a long-articulated orthosis that was designed for
correction of the ulnar deviation of the fingers, denominated OLADU (a Portuguese acronym
that stands for Ortese Longa Articulada para Desvio Ulnar). It was equipped with an actuator
and renamed as OLADUI. The role of the actuator is to provide assistance in finger joint
extension, maximizing volunteer patient’s mobility initiative during rehabilitation exercises.
The impedance control strategy dynamically conforms to the actions performed by the user.
When the orthosis user initiates a finger extension movement, the actuator is turned on,
assisting, proportionally, the user needs to accomplish this task. During the subsequent flexion
of the fingers to return to the initial position, the actuator is turned off, and the user makes the
motion by himself/herself. The controller electronic set was fully modularized and embedded,
and the product resulted in a single small sized box (5.5 x 8.5 x 11.5 cm). This box is connected,
using a single cable, to the actuator attached to the orthosis structure allowing the OLADUi
orthosis volunteer users to have good mobility. The process was approved by a research ethics
committee. Better extension was identified in standard flexion/extension exercises with the
robotic orthosis in the tests conducted in volunteer RA clients with ulnar deviation of the
fingers. The OLADUi’s control system has proven to be promising as a collaborative tool for
the recovery of individuals suffering from rheumatoid arthritis.

Keywords: Robotic rehabilitation. Rheumatoid Arthritis. Active Orthosis. Impedance control.
Upper limb Evaluation. Embedded Electronics
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1 INTRODUCAO

Desde que no processo evolutivo nossos antepassados hominideos desenvolveram
uma alteragdo anatbmica nas maos, o polegar opositor, temos interagido com o ambiente a
nossa volta explorando-o e modificando-o de acordo com a nossa curiosidade e

necessidades.

Esta incrivel habilidade aliada a outra habilidade evolutiva anterior, a aquisi¢do de
ampla mobilidade quando aqueles hominideos se tornaram bipedes, modificou para sempre
a maneira do lidar com o ambiente. As poderosas alteragdes no “hardware corporal” dos
habitantes daquela era se somadas a uma capacidade cognitiva crescente, telencéfalo
altamente desenvolvido, fizeram com que nossos ancestrais subjugassem 0s outros seres
vivos e adequassem o ambiente onde quer que fossem criando artefatos e mais artefatos,

abrigos, dispositivos e sistemas 0s mais complexos simplesmente porque podiam.

E tem sido assim, nosso cotidiano tornou-se um continuo ir e vir e um continuo
manipular de coisas e instrumentos. Diariamente cumprimos um sem numero de tarefas
sequenciais, muitas vezes de forma quase involuntaria. De fato, como varios dos atos

motores da vida diaria sdo inconscientes, muitas vezes desconhecemos sua complexidade.

Embora estejamos conscientes da intencao de realizar uma tarefa, como dirigir um
carro e planejar certas sequéncias de acdes, os detalhes de nossos movimentos geralmente
parecem ocorrer automaticamente. Acdes, como servir uma bola de ténis ou executar um
arpejo em um piano, ocorrem muito rapidamente para serem moldadas pelo feedback

sensorial.

Em vez disso, centros, como o cerebelo, fazem uso de modelos preditivos que
simulam as acBes consequentes dos comandos de saida e permitem correcdes de laténcia
muito curtas. Assim, processos conscientes ndo sdo necessarios para o controle do
movimento momento a momento ou para o controle das contragcdes musculares necessarias
nesses momentos (KANDEL et al., 2013).
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Mas, e quando ndo mais podemos realizar essas tarefas motoras de forma natural,
tendo sido impedidos por doencas degenerativas musculoesqueléticas como Artrite
Reumatoide (AR) ou por doencas neurolégicas como o Acidente Vascular Cerebral (AVC),

por exemplo?

Para estas situacfes € que se fazem Uteis 0s inUmeros processos terapéuticos,
quimicos e fisioterapicos, procedimentos e servicos de reabilitacdo cuja demanda cresce
rapidamente. O envelhecimento da populacdo acarreta um significativo aumento da

incidéncia de transtornos relacionados com a idade.

1.1 Reabilitagdo Robotica

O crescimento da populacdo de idosos, em numeros absolutos e relativos, € um
fendmeno mundial e esta ocorrendo a um nivel sem precedentes. Em 1950, eram cerca de
204 milhGes de idosos no mundo e, ja em 1998, quase cinco décadas depois, este
contingente alcancava 579 milhdes de pessoas, um crescimento de quase 8 milhGes de
pessoas idosas por ano. As projecdes indicam que, em 2050, a populacdo idosa sera de
1.900 milhdes de pessoas e representara 20% da populacdo mundial (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2012).

Nos Estados unidos ha cerca de 795 mil clientes com novos derrames a cada ano, e
a AHA (American Heart Association) estima que os americanos pagaram cerca de US $
73,7 bilnGes em 2010 para acidente vascular cerebral relacionados com custos medico-
clinicos e inabilidades decorrentes. O fato impulsiona a busca de novas abordagens que
contribuam com a melhoria da operacéo e a eficacia de técnicas de reabilitacdo. Surge entéo
uma oportunidade sem precedentes para o desenvolvimento e implantacdo de tecnologias
como a robdtica visando auxiliar nos processos terapéuticos de recuperacdo (KREBS;
VOLPE, 2013).

Isso, em esséncia, constitui uma mudanga de paradigma que move o campo da
reabilitacdo robotica a uma nova classe de robds fisicamente interativos e faceis de usar, 0s
quais podem colaborar na recuperacdo prestada pela tecnologia assistiva que ajuda um

individuo a lidar com o0 ambiente (proteses e Orteses).
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Os "robds de reabilitagdo” podem ser usados para aumentar a “caixa de ferramentas”
do clinico. A roboética de reabilitacdo pode apoiar e melhorar aprodutividade e a eficacia
dos procedimentos médicos ao somar esfor¢os para tentar facilitar a recuperacdo do
individuo (KREBS; VOLPE, 2013).

Anteriormente, a robética foi incorporada em dispositivos auxiliares para ajudar 0s
portadores de necessidades especiais no sentido de “acomodar suas dificuldades”. A
robdtica de reabilitacdo, por outro lado, modela uma nova classe de robds interativos e de
facil utilizacdo que projetam o aumento dos objetivos clinicos dos médicos no sentido de
facilitar a recuperacgdo, ndo so avaliando, mas também fornecendo terapia especifica aos
clientes (KREBS; CAURIN; BATTISTELLA, 2014).

Robbs e computadores estdo sendo aproveitados para apoiar e melhorar a
produtividade dos clinicos, facilitando assim a recuperacdo funcional do individuo com
alguma deficiéncia, particularmente motora. Este desenvolvimento representa uma
mudanca de usos anteriores da robdtica como uma tecnologia assistiva para os portadores

de necessidades especiais.

A nova énfase nos mecanismos de recuperacdo e no tratamento baseado em
evidéncias, juntamente com os desenvolvimentos que facilitam a interacdo homem-
maquina, abriu o0 caminho para o aumento da pesquisa académica, que comecou no inicio
da década de 1990 (KREBS; CAURIN; BATTISTELLA, 2014).

O primeiro robé implantado em ensaios clinicos com terapia de reabilitacdo, o MIT-
Manus, foi desenvolvido em 1989. O cliente era motivado a conduzir um brago robético
até um alvo, orientava-se por uma realimentacdo sonora e visual numa tela, uma ideia

brilhante.

Pouco tempo depois Hogan et al. (1992) surge uma implementacdo do MIT-Manus
bastante significativa na terapia de reabilitacdo. Na sequéncia Krebs et al. (2003, 2008)

aparece a ideia da terapia de assisténcia progressiva baseda em desempenho.
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E de 14 até a atualidade, multiplicam-se as implementagdes com estratégias diversas
e criativas, muitas incluindo a interatividade, como a vivenciada em jogos monitorados por
alguma interface sensorial. Os beneficios medidos para além do tratamento, devem ser
permanentes e factiveis de serem demonstrados em tarefas ndo treinadas, isto é, deve haver
evidéncia de generalizacdo das melhorias para outras tarefas que ndo envolvam diretamente
o treinamento (KREBS; VOLPE, 2015).

Em ensaios de Krebs e Volpe (2015) ficou demonstrado que houve ganhos aferidos
por parametros cinematicos objetivos (BOSECKER et al., 2010; KREBS et al., 2014) no
uso da reabilitacdo robdtica para membros superiores para sequelas oriundas de AVC.
Esses ganhos podem ser generalizados e reproduzidos para tarefas ndo treinadas
(DIPIETRO et. al., 2007, 2009).

Estes ensaios e um multicéntrico ensaio randomizado (LO et al., 2009) levou a
AHA, e uma area de politica publica americana ligada a veteranos de guerra, o0 VA
(Veterans' affairs), aléem do préprio Departamento de Defesa americano a endossar 0 uso
da reabilitacdo robotica para extremidade superior (MILLER et al., 2010; VA/DD 2010).

Os resultados apontam para um cenario promissor para a reabilitacdo robética, seja
na terapia de recuperacdo motora, seja na neurologia e nas praticas da medicina fisica de
modo geral. Os desafios, no entanto, sdo enormes. Como em toda area do conhecimento

sempre ha mais e mais por fazer, por tentar, por modificar e melhorar.

De acordo com Ibarra (2014) citando varios autores:

A melhoria dos dispositivos roboticos para reabilitacdo encontra na atualidade
dois desafios: primeiro, a definicdo de um conjunto de critérios para a avaliagéo
das medidas terapéuticas utilizadas (com e sem rob6s) (ZHANG et al., 2013); e
segundo, a realizacdo de estudos clinicos controlados encaminhados a
comparacdo entre diferentes técnicas e a identificacdo de métodos adequados
para cada uma das multiplas especificagdes de terapia .
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1.1.2 Reabilitacdo Robdtica para Extremidade Superior

Tipicamente os dispositivos de reabilitacdo robotica mais usuais sdo os agrupados

em duas categorias principais: para a extremidade superior e inferior.

O foco deste trabalho é o de colaborar com os procedimentos de reabilitacdo para
membros superiores. Segue um breve resumo de citacdo de alguns dos dispositivos de
reabilitacdo robdtica para extremidades de membros superiores. Este resumo baseia-se no
relato de Krebs, Caurin e Battistella (2014).

Observando um usuério-cliente com AVC executando movimentos espaciais gerais
especificados por um rob6é em sessdo recuperacdo, Erlandson (1990) assim descreveu o
dispositivo tecnologico: um "parceiro de exercicio inteligente™. Uma observacao: com estes
dispositivos os usuarios-clientes devem que ser capazes de se mover independentemente
ou por meio do uso de membro contralateral para se mover e orientar o membro
comprometido. Foram relatados resultados positivos usando esse sistema em um ambiente
clinico (ERLANDSON et al., 1995).

O movimento independente também é essencial para o uso do dispositivo de freio
controlavel 3D (terceira dimensdo) da Rosen (MAXWELL, 1990), drtese funcional do

membro superior que pode incluir um videogame como interface.

Outras ferramentas roboticas de extremidade superior, no entando, ndo exigem que
os clientes sejam capazes de movimento independente. Forcas controladas podem ser
exercidas para mover o cliente ou para medir aspectos do estado motor tais como rigidez
ou tonicidade muscular. Hesse (2000) e Lum (1993, 1995) descreveram a concepgao e
aplicacdo de dispositivos assistivos robéticos focados em tarefas bi-manuais para promover
a recuperacdo motora. Embora as tentativas de adaptar ou reconfigurar rob6s industriais
para uso em robdtica de reabilitacdo parecem ser uma abordagem razoavel, ela sofre de
uma desvantagem critica: cerca de vinte anos de experiéncia com rob6s industriais mostram
que a baixa impedancia comparavel ao braco humano ndo pode ser alcangada com

praticamente todas essas maquinas (maquinas de alta impedancia intrinseca).
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Em contraste com essas abordagens, outros grupos desenvolveram tecnologia
roboética configurada para operagdo segura, estavel e compativel em contato fisico préximo

com seres humanos.

Por exemplo, o robd MIT-MANUS desenvolvido no Laboratério Newman para
Biomecanica e Reabilitacdo Humana foi projetado especificamente para aplicac6es clinicas
neuroldgicas e garante um comportamento de complacéncia suave (HOGAN et al., 1992,
1995; KREBS et al., 1998). Outros dispositivos de reabilitacdo de baixa impedancia séo o
Guia ARM de Reinkensmeyer (2000), o EMUL de Furusho (2003).

Operacionalmente, esses rob6s podem "sair do caminho™ conforme necessario.
Podem, por conseguinte, ser programados para permitir que o sobrevivente de um acidente
vascular cerebral em fase de recuperagéo expresse movimento, no todo ou em parte, mesmo
quando as tentativas sdo fracas ou descoordenadas. Esta caracteristica parece ser crucial

para uma terapia eficaz.

A robotica de extremidade superior provou sua eficacia quando a terapia oferece
uma experiéncia interativa. Além disso, estes dispositivos interativos podem obter
medi¢des ndo corrompidas da funcdo sensorio-motor de um cliente (ver por exemplo
Bosecker, 2010; Colombo, 2000; Krebs et al., 1998, 1999; Reinkensmeyer et al., 2002;
Rohrer et al., 2002).

Registre-se que os dispositivos listados anteriormente representam apenas um
instantaneo de alternativas e, como em qualquer campo emergente, existe uma pletora de

novos desenvolvimentos de hardware, incluindo:

= para 0s segmentos de articulacdo proximal, o MIT antigravidade (KREBS, 2004),
Armin (NEF, 2007), o Braccio-di-Ferro, que é um clone de MIT-MANUS
(CASADIO, 2006);

= paratreinamento bilateral proximal, o Bi- Manu-Trak (HESSE, et al., 2003);

= para as articulagdes mais distais, o RiceWrist (GUPTA et al., 2008), o0 MIT Wrist
(KREBS, 2007).
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Vérios estudos demonstraram as oportunidades e beneficios emocionantes de
integrar a tecnologia robotica no programa de reabilitacdo diaria dos clientes desde os
primeiros resultados hd mais de uma década, como por exemplo (AISEN et al., 1997
COLOMBO, 2000; FASOLLI et al., 2003 e 2004; FERRARO et al., 2003, HESSE et al.,
000; KREBS et al., 1998, 2000, LO, 2010; LUM et al., 2002, REINKENSMEYER et al.,
2002, VOLPE et al., 1999, 2000, 2001, 2009).

A pesquisa em robdtica de reabilitacdo evoluiu rapida e vibrantemente durante a
Gltima década e agora é possivel misturar rob6s com seres humanos, apoiando ou
participando de atividades de terapia. implantacdo de terapia robética para a extremidade
superior, (KREBS; CAURIN; BATTISTELLA, 2014).

Concluem Krebs, Caurin e Battistella (2014):

A curto prazo havera uma gama de melhoria dos robds de reabilitacdo
existentes, mas a barreira para 0 progresso nao esta no desenvolvimento
de novos hardwares, mas sim na busca da maneira mais eficaz de
aumentar a neuro-recuperacdo (...) imaginamos muitos paradigmas de
treinamento clinico e de neurociéncia baseados em habilidades funcionais
aproveitando o potencial e comprometimento do usuario-cliente.;
imaginamos a combinacdo de robdtica de reabilitacdo trabalhando
sinergicamente com novas técnicas fisioterapicas, novos agentes
farmacoldgicos, estimulacdo magnética ou elétrica do cérebro, neuro-
regeneracao ou regeneracdo de tecidos para obter resultados mais e mais

significativos.

As areas de foco da pesquisa em reabilitacdo robotica incluem ndo apenas acidentes
vasculares cerebrais, mas também deficiéncias motoras associadas a diversas condicoes
neuroldgicas como paralisia cerebral, doenca de Parkinson, esclerose multipla, lesdo
medular, bem como condi¢bes ortopédicas e artriticas (FASOLI, 2003, 2004; KREBS,
2006, 2008).

As lesdes do tipo artriticas constituem o campo de investigacéo para este trabalho
de pesquisa. A literatura é bem pouco farta no que se refere a reabilitacdo robotica de
sequelas advindas da artrite reumatoide. Citam-se como representativos os trabalhos de Elui
(2016) e Elui et al. (2017).
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1.2 Artrite Reumatoide

Artrite reumatoide (AR) é uma artrite inflamatoria e pode afetar vérias articulacoes.
Ela afeta o corpo simetricamente e normalmente comeca nas pequenas articulagdes das

maos e pés e se espalha proximalmente ao longo do tempo.

E uma doenca sistémica, autoimune, caracterizada pelo acometimento de
articulacGes periféricas, sobretudo dos pés e das mdos (ALMEIDA 2015; MOTA et al,,
2012). Observa-se prevaléncia até trés vezes maior entre mulheres e incidéncia crescente a
partir dos 25 anos, com maior ocorréncia para populacoes entre 35 e55 anos (LIPSKY,
2010).

O tecido sinovial, localizado ao redor das articulagbes sendo responsavel pela
lubrificacdo dessas juntas torna-se inflamado e engrossado, e esta inflamacdo produzida
pela membrana sinovial (pannus) provoca a erosdo tanto a cartilagem quanto 0 0sso
subjacente. A genetica e o tabagismo foram identificados como fatores de risco
(ARTHRITIS RESEARCH UK, 2012).

Embora ndo exista consenso sobre a etiologia da AR, observa-se que a combinacéo
entre a inflamacédo e hipertrofia sinovial favorece a destruicdo de cartilagens e 0ssos,
promove dano e instabilidade articular (PITZALIS et al., 2013) e afeta predominantemente
as articulacdes do punho, metacarpofalangeanas e interfalangeana proximais nos membros
superiores (BEASLEY, 2012).

Acrescenta-se 0 que escreve Bianchin et al. (2010), quando a sinuvite ndo é contida,
as estruturas capsuloligamentares vdo se afrouxando, tornando o problema ndo apenas

bioguimico, mas, também mecanico.

Consequentemente as articulacdes instaveis ndo mantém as forcas atuantes para a
estabilizacdo durante os movimentos prejudicando suas fungdes normais como as de pinga
e preensdo, com isso as articulagdes deformam em sentidos patoldgicos provocando a su-
bluxacgdo ou até luxa¢do (ARAUJO, 2008).
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O processo destrutivo observado na doenga pode resultar em deficiéncia de tenddes,
musculos e nervos levando a deformidades articulares, e consequentemente em uma
diminuicdo funcional nas atividades da vida diaria (AVD), bem como no trabalho e lazer
(ARAUJO, 2008; BUCKNER, 2005; LOUZADA et al., 2007; NOODHOCK;
LOSCHIAVO, 2007; VANNUCI et al., 2006).

Explica-nos Elui, (2016, p. 24) citando Callinan (2005):

As deformidades nas maos causadas pela AR podem atingir todas as
articulagdes causando subluxacgdes e deformidades principalmente em
articulagdes MetacarpoFalengeanas (MFs), InterFalangeanas (IFs) e
punhos. Em mao saudavel ha um equilibrio de forcas e do funcionamento
entre 0 masculo, o sistema tendineo, o sistema 6sseo e as estruturas
articulares”. Na AR, a sindvia inflamada pode resultar em distensdo
capsular, destruicdo da cartilagem, erosdes subcondrais, perda das
insercdes ligamentares com consequente perda das funcBes de
deslizamento dos tenddes, levando a uma desorganizagao articular.

Por essas razdes, o tratamento de clientes diagnosticados com AR deve ser iniciado
0 mais brevemente possivel, com o objetivo de reduzir a atividade inflamatoria da doenca

e até mesmo a remissdo dos sintomas (MOTA et al., 2010).

A combinacéo entre o tratamento medicamentoso e o tratamento de reabilitacao visa
potencializar as possibilidades de intervencdo, (MARION, 2011) retardar o aparecimento
de novos sintomas, reduzir incapacidades, minimizar sequelas e diminuir o impacto dos
sintomas (HAND; LAW, 2011).

Artrite reumatoide afeta cerca de 3% da popula¢do mundial, relato recorrente em
muitos autores, como em Bianchin et al. (2010). No Brasil estima-se em dois milhdes os
portadoresde AR. A progressdo da doenca dificulta os movimentos e afeta a qualidade de

vida das pessoas.

De acordo com a recente publicacdo do College of Occupational Therapists (2015)
a AR pode afetar todo o corpo, incluindo os pulmdes, coracéo e olhos, e a pessoa também
pode ficar mais suscetivel a condi¢es de perturbacfes neuroldgicas, infeccBes variadas

(garganta, 0sso0s) e a alguns tipos de tumores malignos.
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Um sintoma fundamental da AR € a dor nas articulag@es; isso pode ser pior a noite
e no inicio da manh ou ap6s periodos de atividade prolongada ou intensa. Inchago e rigidez

também sdo caracteristicas, além de mal-estar geral e fadiga (LUQMANI et al., 2009).

As intervencgdes clinicas centram-se no controle da dor e da inflamagéo, reduzindo
os danos articulares e mantendo ou melhorando a fungéo fisica, visando a manutencao das
atividades da vida diaria (AVD) (McARTHUR et al., 2013.

Conclui-se que a AR desponta como um sério problema de saude publica, com
graves consequéncias clinicas, psiquicas, sociais e econdmicas (ABREU et al., 2006;
CARVALHO et al., 2006; LOUZADA et al., 2007; RODRIGUES et al., 2005).

1.2.1 Desvio Ulnar dos Dedos

O Desvio Ulnar dos dedos, conta-nos Elui (2016) citando Lede e Veldhoven (2002),
é uma das deformidades causadas pela destruicdo dos ligamentos do punho. Movimentos
no sentido de seu desvio radial acabam por transferir uma forca excessiva aos tenddes
extensores favorecendo o colapso dos ligamentos dos dedos. A consequéncia é um desvio
na direcdo do 0sso ulna, localizado na parte externa dos bracos, no lado dos dedos minimos.

O que se denomina de desvio ulnar das articulaces MFs.

Elui (2016, p. 25) complementa, “com a progressdo do processo da doenca
reumatoide, o equilibrio muscular normal é afetado e as estruturas do sistema ligamentar
sdo atingidas, com consequente desenvolvimento de deformidades manifestadas pelo

aumento do desvio ulnar”.

Uma vez ocorrido o desvio, as forcas deformantes, desencadeadas por pressdes
externas (manuseio de objetos com movimentos na dire¢do ulnar) e/ou internas
(desequilibrio das estruturas articulares e musculares) acabam favorecendo a progresséo da
deformidade (NOORDEHOEK; BARDOSA, 2004). As necessidades de terapia
ocupacional daqueles com artrite reumatdide precoce sdo diferentes daquelas de individuos

com a doenca de longa data.
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Ambos podem ter perda de funcdo devido a dor nas articulages, mas a etiologia
dos sintomas é diferente: ou seja, a atividade da doenga inadequadamente controlada é
tipicamente o principal fator para a dor nas articula¢des no inicio doenca.

Para doenca de longa duracdo ha também potencial para a dor devido a alteracdo da
mecéanica do corpo secundéria ao dano articular, com ou sem atividade da doenca
(COLLEGE OF OCCUPATIONAL THERAPISTS, 2015).

Terapias biologicas mais recentes, como a dos farmacos anti-tumor (anti- TNF
a Agente Antifator de Necrose Tumoral) tém tido um bom impacto na artrite reumatdide
e, para algumas pessoas que nao responderam bem a outros tratamentos farmacoldgicos,

estas tém "revolucionado a via da doenca” (McCARTHUR et al., 2013).

A melhoria funcional ndo pode, no entanto, ser sem desafios, e a pesquisa destacou
a necessidade de disponibilidade de envolvimento enfocando a terapia ocupacional para

maximizar o potencial de ganho profissional (MCARTHUR et al., 2014).

As oOrteses tém sido uma excelente ferramenta nas maos de e fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais. De acordo com Elui (2016) terapias ndo farmacoldgicas para
clientes com AR, a exemplo das Orteses visam a prevencado e correcao das deformidades,
diminuicdo da dor e melhora da funcionalidade e participacdo social. Recomenda-se a
utilizacdo para o tratamento em estagios ndo avancados da doenga, como a intencdo de
retardar o aumento das deformidades e promover independéncia funcional (TIJHUIS,
1998).

A principal funcdo da oOrtese é otimizar o aparelho locomotor por meio de forcas
externas direcionadas que auxiliem na mobilidade articular. Tais dispositivos ortéticos
baseiam-se em principios mecanicos de engenharia, a exemplo de sistema de alavancas de
primeira classe (ELUI 2016; LUZO; MELLO; CAPANEMA, 2004).

1.3 Motivacdo e Objetivos

A érea do conhecimento no escopo deste trabalho é a da reabilitacdo robdtica; o

campo de investigacdo, o desvio ulnar dos dedos causado por artrite reumatoide.
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O dispositivo de reabilitagdo propriamente dito, uma Ortese ativa (ELUI, 2016) e a
estratégia de controle para o comando da drtese robdtica, o controle de interacdo baseado
em algoritmos como os do Controle de Impedancia (HOGAN, 1985; HOGAN; BUEGER,
2005).

O cenario crescente da reabilitacdo robotica, cada vez mais abrangente e funcional,
e a verificacdo do também crescente aumento de disfungdes motoras causadas por doencas
degenerativas, potencializadas pelo envelhecimento da populagdo, fornecem motivagéo
sustentada para o desenvolvimento deste trabalho de pesquisa.

A caréncia de trabalhos de reabilitacdo robdtica em AR configura originalidade a
este trabalho. A relevancia do trabalho deve-se a sua contribuicdo em somar esforgos ao
ferramental clinico entdo disponivel, colaborando para o acolhimento funcional de
individuos acometidos pela disfun¢do motora.

Neste contexto as seguintes hipoteses sao formuladas:

l. Orteses Ativas sdo funcionais e de fato podem auxiliar no tratamento de

recuperacéao de portadores de deformidades causadas pela AR, como o Desvio

Ulnar dos Dedos.

Il. Uma estratégia de Controle de Interacdo, como o Controle de Impedéancia, é

eficaz para o problema e pode se ajustar as necessidades de interacdo variadas

como as do movimento das méos de clientes com graus de restri¢ao distintos.

Estas afirmac6es apontam para o objetivo geral deste trabalho que é o de projetar,

contruir e implementar um sistema modular eletrénico de controle para uma 6rtese robética

ativa.
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Para tanto listam-se as seguintes tarefas como objetivos especificos:

(i) inteirar-se do funcionamento das Orteses de correcdo do desvio ulnar dos dedos;

(i) colaborar para a otimizagio eletromecanica da Ortese Longa Auto-Articulada
para correcdo de Desvio Ulnar, a OLADU (GOIA, 2012) e OLADUI (ELUI, 2016);

(iii) estudar e sugerir estratégias de controle de interacdo para o problema;

(iv) testar a funcionalidade da Ortese-ativa em usuarios-clientes portadores do
desvio ulnar dos dedos;

(vi) estudar a melhor disposicao eletronica (motor-controlador-bateria-interface)
para a Ortese projetada, baseada no desenvolvimento da ortese OLADUI visando

uma solugédo embarcada.

1.4 Organizacao e estrutura do trabalho

Apresenta-se nesta secdo a capitulacdo e organizacdo estrutural do texto deste

trabalho de pesquisa, para além das paginas ja percorridas.

O capitulo 2 esta reservado para a revisdo bibliografica. Primeiramete apresenta-
se uma Contextualizacdo Historica sobre as Orteses, seguida do Conceito de Ortese para
depois apresentar aspectos das Orteses para Membros Superiores bem como aspectos das
Orteses Ativas ou Dinanimas. Seguindo tem-se as consideracdes de Aspectos Mecanicose
Biomecanicos do projeto de Orteses para Membros Superiores. Na sequéncia do capitulo 2
apresenta-se o0 Controle de Interacdo e suas diferencas para o Controle Classico. Depois
disso traz-se o conceito de Controle de Impedancia, mostrando aspectos do algoritmo de
implementacdo proposto por Hogan (1985). No encerramento do capitulo faz-se uma

revisdo de aspectos que relacionam a Impedancia Mecéanica e o Controle Motor Humano.

No capitulo 3, Materiais, apresenta-se a 6rtese OLADUI, otimizada neste trabalho,
0s materiais componentes deste trabalho de pesquisa: as partes estruturais da Ortese
OLADUi e as partes eletronicas do Sitema Modular de Controle, o conjunto Atuador-

Controlador-Energia.
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Na sequéncia do capitulo apresenta-se o projeto de otimizacdo da OLADUi através da

modularizacdo para embarcar seus modulos eletronicos e seus modulos de software.

O capitulo 4 esté reservado para a apresentacdo da metodologia de trabalho, no que
se refere a Estratégia e Controle como para a Coleta de Dados de usuarios-pacientes que
apresentam a deformidade do Desvio Ulnar dos Dedos causadas pela AR. Primeiramente
faz-e um relato do funcionamento do conjunto atuador-controlador do atuador. Depois
apresenta-se uma interface de gamificacdo e caracteristica do jogo desenvolvidas para

melhorar a motivacao dos voluntérios nos testes.

O capitulo 5 traz a Discussdo sobre de aspectos relevantes do trabalho. Inicia-se
com um relato sobre a estratégia de controle. Depois discute-se sobre resultados de testes

com usuario-pacinete voluntario portador de AR com o desvio ulnar dos dedos.

O capitulo 6 apresenta a Conclusédo do trabalho e contribuicbes para trabalhos

futuros.

Entdo listam-se as referéncias bibliograficas.

O apéndice A traz o diagrama esquematico do Dispositivo Modular de Controle.

O apéndice B traz uma ficha de coleta de dados de acaompanhamento dos testes
com voluntario. Os apéndices C, D e E trazem as repeti¢des de curvas levantadas nos testes
de forma a que ocupem toda a pagina pra melhorar a definicdo de escalas e contribuir para

uma melhor visualizacdo dos resultados apresentados.

No Anexo 1 apresenta-se um resumo das fungdes utilizadas da biblioteca Maxon/
EPOS 2.

No Anexo 2 encontra-se 0 documento referente a aprovacdo da pesquisa por
Comité de Etica para a 6rtese OLADUI.

No Anexo 3 encontra-se o documento referente ao Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido, destinado a voluntarios em testes com a OLADU..
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Orteses

Nesta se¢do realiza-se um breve historico sobre o desenvolvimento das ferramentas
ortopédicas e terapéuticas que levaram as orteses.
Depois apresenta-se um apanhado sobre a drtese e suas funcdes e finalmente aspectos das

Orteses para membros superiores, objeto deste trabalho.

2.1.1 Breve Contexto Histoérico

A busca por dispositivos que pudessem auxiliar o ser humano diante de perdas de
segmentos do corpo ou perdas funcionais de algum de seus membros tem sido uma

preocupacao de personagens com espirito investigador desde épocas remotissimas.

O seguinte relato foi adaptado de Slawomir Wronski (200.?) na sua revisdo

intitulada “Historia dos Dispositivos Ortéticos™.

Relatos do Rig Veda, poema indiano escrito por volta de 2500-2000 AC, e de
Herodotus em 484 AC, descrevem situacdes onde guerreiros sofriam amputacdes nos
membros inferiores e retornavam as suas atividades apds receberem uma protese. Pinturas
da quinta dinastia egipcia 2750- 2625 AC ja mostram homens usando Orteses e atribui-se a
Hipdcrates, médico grego do século IV AC, a confeccdo de varios tipos de aparelhos
ortopédicos, como talas para tratamento de fraturas, luxacdes e deformidades congénitas
(BRASIL, 2016; p.4; CARVALHO, 2005).

Durante o Renascimento, Abroise Paré (1510-1590), considerado por muitos como
0 pai dos aparelhos ortopédicos e como o “fundador dos principios modernos das
amputacdes”. Quando tinha 20 anos, trabalhou como cirurgido no exército franceés. Gragas
a essa experiéncia, descreveu métodos mais humanitarios do tratamento ferido. Seu talento
foi notado e ele se tornou um cirurgido particular do rei Henrique 1l e, em seguida, do rei
Francisco 11, Carol 11 e Henrique 111 (WRONSKI, 2017).
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Paré contribuiu tanto para o desenvolvimento de técnicas cirurgicas quanto para
elaboragdo de novos projetos de proteses e Orteses, tais como proteses com articulacéo de
joelho e orteses para correcdo de escoliose, confeccionadas em ago perfurado (BRASIL,
2016, p.5).

Nicolas Andry de Bois-Regard (1658-1742) foi médico e escritor francés. Ele
desempenhou um papel fundamental na parasitologia e ortopedia. Escreveu um livro
chamado "ORTHOPEDIE", publicado em 1741. Foi traduzido para o inglés em 1743 como
"Orthopaedia” e foi pensado para ser usado também pelos pais, além dos médicos. O livro
mostra a teoria da anatomia humana, estrutura do esqueleto e um método para corrigir as
deformacdes. Andry explica em seu livro que seu titulo se baseia em duas palavras gregas:

“Orthos”, que significa reto (sem deformagdes) e “Paid”, significando crianga.

O termo foi usado em conexao com a correcao do raquitismo, uma deformacéo
comum naqueles dias. Na capa da obra "ORTHOPEDIE" foi entalhada uma haste reta
incisa em uma arvore torta. Era uma metafora da correcéo da deformacéo das criancas. Esta
imagem é o simbolo internacional da ortopedia e € usado muito frequentemente por varias

instituicbes em muitos paises (WRONSKI, 2017), desenho ilustrativo na figura 1.

Figura 1: Representacdo da imagem usada outora por Nicolas Andry de Bois-Regard em seu
livro "ORTHOPEDIE", publicado em 1741.
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O frances Jean-André Venel (1740-1791), filho do médido Jean-Francois Venel,
estudou medicina em Montpellier, Paris e Estrasburgo. Venel abriu em 1778 em Yverdon
0 primeiro da escola de parteira na Suica. Em seguida, ele estabeleceu o primeiro na clinica

ortopédica mundial em 1780 em Orbe.

Em seu hospital havia servicos de ortopedia, reabilitacdo e profilaxia. Foi a
primeira clinica onde as criangas com deformacdo esquelética foram tratadas de forma
abrangente. Seu instituto foi 0 modelo para outros hospitais na Europa. Além disso, Venel
projetou e fabricou vérios dispositivos ortopédicos para seus clientes (WRONSKI, 2017).

No seculo XIX, Antonius Mathijsen (1805-1878), cirurgido holandés do Exército
dos paises Baixos, inventou o molde de gesso e, como inovagéao, usou-o para imobilizaros
0ssos fraturados. Ele usou o gesso pela primeira vez durante o trabalho no hospital em 1851
em Haarlem. Ele publicou os resultados de suas pesquisas na revista médica holandesa
‘Repertory’ em 1852 (WRONSKI, 2017).

Depois disso veio Hugh Owen Thomas (1834-1891), um brilhante cirurgido galés
considerado o pai da ortopedia no reino unido. Sua familia tinha uma pratica de longa
duracéo no reparo de 0ssos quebrados. Hugh foi aprendiz de medico com seu tio o doutor
Owen Roberts €, em seguida, ele estudou medicina em Edimburgo e na universidade de
Londres. Em 1857, ele voltou a Londres e trabalhou com seu pai, mas suas personalidades
incompativeis ndo permitiram a cooperacdo. Em 1859 Hugh lancou sua prépria pratica na

parte pobre da cidade.

A contribuicdo de Thomaz para a ortopedia britanica foi enorme. No tratamento dos
0ss0s quebrados, ele recomendou o repouso que deveria ser forcado, sustentado e de longa
data. Para isso, ele criou “Thomas splint”, que permitia estabilizar o fémur e prevenia contra
as infeccdes. Criou também muitas outras inovacdes médicas. A "coleira de Thomas" foi
usada para o tratamento da tuberculose. O teste de Thomas é o0 método para diagnosticar as
deformidades das articulagdes do quadril enquanto o cliente esta na cama (WRONSKI,
2017).
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Hugh Owen Thomas foi um dos cientistas mais ativos na historia ortopédica. O
dominio perfeito da anatomia humana o permitiu criar métodos muito eficazes (alguns
dréasticos), principalmente no tratamento de fraturas. Seu trabalho ndo foi plenamente
reconhecido, mas seu sobrinho, Sir Robert Jones, usou as talas de Thomaz na Primeira

Guerra Mundial.

Em 1916-1918 ele diminuiu a taxa de mortalidade, causada pela fratura do fémur,
de 87% para 8%. Assim, este dispositivo foi usado comumente. Sir Robert Jones, depois
do fim da Primeira Guerra Mundial, promoveu o trabalho de Thomas no Liverpool, por
meio de cursos, o que melhorou o desenvolvimento de dispositivos ortoticos no Reino
Unido (WRONSKI, 2017).

Apenas no século XX houve o desenvolvimento protético estimulado pelos
resultados da | Guerra Mundial e Il e epidemia de poliomielite e os registros das primeiras

patentes de dispositivos como splints, Orteses e proteses.

Também foi apenas no século XX a criacdo dos primeiros foruns e instituicoes,
como a Associacio Americana de Orteses e Proteses, com a intencdo de discutir e
desenvolver padrdes éticos, programas cientificos e educacionais, além de alternativas para
melhorar o relacionamento entre os protesistas e os profissionais da area da salde
(BRASIL, 2016, p.5).

Avancos na restauracdo protética e ortética sempre vém de multiplas frentes: do
desenvolvimento de novas técnicas cirargicas, da melhoria no tratamento de pré e pés-
operatorio, dos avancos na tecnologia de materiais, design e técnicas utilizadas pela
industria de OPMs (Ortese, Proteses e Materiais Especiais) e do melhor entendimento das
implicacdes psicossociais decorrentes de perdas funcionais ou da perda de um membro
(CARVALHO, 2005).

Pode-se citar como eventos de destaque nesta trajetoria (CARVALHO, 2005):

i. A introducdo do aluminio, substituindo a madeira em 1912;

ii. Inicio da fabricacdo de dispositivos em série: articulac6es de joelhos e pés em 1919;
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iii. Desenvolvimento dos sistemas endoesqueléticos/modulares em 1951;

iv. Implementacdo do primeiro sistema mioelétrico, em 1958 e, a partir de 1980, do
emprego de materiais que permitem maior conforto e resisténcia como o silicone,

fibra de carbono e titanio.

Mais recentemente a utilizacdo de técninas de manufatura aditiva e do emprego de
eletrobnica embarcada nos dispositivos OPMs proporcionam avangos funcionais em

articulacdes de joelho e de maos.

2.1.2 O Conceito de Ortese

A ortese, de forma generalista, pode ser definida como um dispositivo
exoesquelético que aplicado a um ou varios segmentos do corpo tem a finalidade de
proporcionar o melhor alinhamento possivel, buscando sempre a posi¢éo funcional, ou seja,
a mais adequada (BRASIL, 2016, p.6).

Para Assad, Fortulan e Medola (2015), drteses sdo todos dispositivos aplicados a
quaisquer partes do corpo, que tem como funcdo estabilizar ou imobilizar, prevenir ou
corrigir deformidades, proteger contra lesdes, auxiliar na cura ou maximizar a funcao
(Assumpcdo, 2006). Orteses, segundo a Organizacdo de Normas Internacionais
(International Standards Organization) é um dispositivo externo ao corpo e € usado para
modificacdo  de  caracteristicas  funcionais e/ou  estruturais do  sistema

neuromusculoesquelético.

O projeto de uma drtese se inicia com um estudo das leis da fisica que direcionam
a funcdo e a construcdo deste dispositivo (ASSAD; FORTULAN; MEDOLA, 2015). As
leis da gravidade e da acdo e reacdo, nunca devem ser negligenciadas, pois a substituicao
de um membro do corpo por outro artificial de igual peso, vai certamente dar a percepcao
de um peso maior que o natural (LEDE; VELDHOVEN, 2002). A funcdo principal da
Ortese é otimizar o sistema locomotor, mas antes de tudo, ao se considerar 0s principios
fisicos, deve-se: especificar as adaptacdes anatdémicas, as fungfes individuais e as
consideracOes patoldgicas (ASSAD; FORTULAN; MEDOLA, 2015).
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Carvalho (2005) e Sauron (2003), afirmam que as Orteses sdo aparelhos aplicados
externamente ao segmento corporeo, com finalidade de proporcionar melhora funcional
devido a algum tipo de disfuncdo ou necessidade de suporte, auxiliando em uma
recuperacdo mais segura, rapida e eficaz junto a individuos com comprometimento neuro

musculoesqueléticos com alteragdes funcionais temporarias ou permanentes.

Utilizada como um adjunto no processo de reabilitacdo, as Orteses favorecem o
tratamento terapéutico. Contudo observa-se que as mesmas devem ser criteriosamente e
adequadamente indicadas, elaboradas e confeccionadas com vistas a atencdo as
necessidades da pessoa e, sobretudo, apropriadamente adaptadas (BRASIL, 2016, p.7].

Krebs et al. (2008) refere-se as Orteses como dispositivos externos passivos ou
ativos (alimentadas por motores, por exemplo) para o pescogo, membro superior, tronco e
membros inferiores, projetados para guiar 0 movimento, suportar o peso, alinhar as

estruturas do corpo, proteger as articulagdes ou corrigir deformidades.

Ao contrario das proteses que substituem uma parte do corpo, as Orteses sao
projetadas para trabalhar em cooperacdo com o corpo intacto e controlar ou auxiliar o
movimento. Sauron (2003) classifica as drteses quanto a funcdo, sendo estaticas, quando
sdo imobilizantes (limitam e posicionam as articulac6es), ou dinamicas que sdo compostas
de varias partes para promoverem movimentacao articular, neutralizar forcas deformantes

e promover manutencao e fortalecimento da musculatura envolvida.

Pode-se também classificar as Orteses quanto a sua confeccdo em Orteses
préfabricadas, quando confeccionadas e fabricadas em série e disponiveis em tamanhos
padronizados como P, M, ou G, e em 0rteses sob-medida, cujo molde é elaborado sobre o
proprio corpo do cliente (BRASIL, 2016, p.6).

Conhecimentos especificos se fazem necessarios para a avaliacdo, indicacao,
prescricdo e confeccdo de drteses. Sauron (2003) explica que, para que se possa prescrever,
confeccionar e avaliar o real beneficio de uma Ortese para determinado individuo, é
necessario que se tenha conhecimento da anatomia funcional do segmento, dos aspectos

clinicos da patologia e do material/caracteristicas de confec¢do da Ortese.
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Outros aspectos realcionadaos ao individuo (cognitivos, emocionais, etc) e ao
ambiente (fatores fisicos, sociais ou atitudinais que facilitem ou limitem a funcionalidade)

devem ser considerados no processo de concessao das orteses (BRASIL, 2016, p.6-7).

As orteses (KREBS; VOLPE, 2015) aplicam forcas para resistir ou transferir
movimentos e cargas. Por exemplo, uma cinta de joelho restringe 0 movimento ao plano
sagital para proteger um joelho de forcas fora do eixo apds cirurgia ou lesdo (EDELSTEIN;
BRUCKNER, 2002). Uma 6rtese de mdo pode ser construida para proporcionar resisténcia
elastica a extensdo do dedo, aumentando assim um programa de fortalecimento apds
acidente vascular cerebral (FESS; PHILIPS, 1987). Moldes de Gesso moldes e dispositivos

de imobilizacdo do punho sdo drteses que restringem todo 0 movimento.

Nestes casos, as Orteses agem muito como rolamentos mecanicos cujo proposito é
restringir 0 movimento em algumas dimensdes e permitir movimento sem atrito em outros.
As Orteses de pé sdo cuidadosamente projetadas para deslocar forcas de apoio de carga na
parte inferior do pé de uma area para outra, tipicamente para reduzir a dor ou para
descarregar Ulceras de pressdo. Outros movimentos de transferéncia de drteses (KREBS;
VOLPE, 2015). Uma 6rtese de preensdo contém uma ligacao que acopla o pulso aos dedos.
A extensdo do pulso faz com que os dedos fechem permitindo que clientes com leséo
medular em C6 agarrem objetos (EDELSTEIN; BRUCKNER, 2002).

Krebs e Volpe (2015) ainda argumentam que é de especial preocupacdo o excesso
de pressdo, particularmente sobre proeminéncias 6sseas, que pode levar a isquemia de
pressdo e, eventualmente, uUlceras cutaneas. Este € um problema particular quando se
encaixam clientes com neuropatias ou lesdes da medula espinhal que ndo tém sensibilidade

consciente.

Um principio basico para a concep¢do e montagem de uma Ortese é espalhar a carga
sobre uma area tdo grande guanto possivel. O ajuste da ortese € critico, pois eles devem
carregar cargas sem interferir com a funcdo normal da pele e do tecido (FESS; PHILIPS,
1987).
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2.1.3 Orteses de Membros Superiores

Este item da secdo 3.2 é um resumo fundamentado na publicacdo do Ministério da
Satde de maio de 2016, intitulada “Diretrizes de prescri¢do, concessdo, adaptagdo e
manutencio de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogio™, no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Dentre as classificaces disponiveis para descrever as caracteristicas
da Ortese de membros superiores se destacam as que agrupam 0s equipamentos por tipo,
finalidade e modelo. No entanto, a configuracdo externa, as caracteristicas mecanicas, as
fontes de energia, os materiais e as partes anatdmicas envolvidas também podem ser
utilizadas para categorizar estes equipamentos (BELKIN et al., 2005; COLDITZ, 1996).

A American Society of Hand Therapists adotou como referéncia, o Sistema de
Classificagdo de Orteses (SCO), criado por um comité de especialistas de reconhecimento
internacional, que subdivide as drteses de maneira organizada, logica e pratica. Este sistema
considera quatro fatores de descri¢do: foco anatémico, direcdo cinematica, finalidade
principal e incluséo de articulagdes secundarias (BELKIN et al., 2005). Os materiais mais
comumente utilizados na confeccdo das Orteses de membros superiores S80 0S
termomoldaveis de baixa e alta temperatura além do gesso, gesso sintético, neoprene, lona,
couro e diferentes tipos de metais. Cada situacdo disfuncional requer uma analise
aprofundada e individualizada, visando garantir a escolha do material mais apropriado a
cada caso (MALICK, 1979).

Orteses de Membros Superiores: principios gerais de confec¢do

O processo de confecgdo das drteses de membros superiores depende de profundos
conhecimentos de fisica, anatomia, cinesiologia, biomecanica, patologia, processos
cicatriciais, propriedades dos materiais e, principalmente, o entendimento sobre o0s
protocolos de reabilitacdo das diversas condi¢cGes que acometem 0s membros superiores
(BRASIL, 2013).

! Consulta Publica MS / SAS N° 2, de 12 de maio de 2016, publicada no DOU N° 91 de 13 de maio de 2016,
Secdo 1, pagina 107.
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A escolha do modelo adequado de aparelho para cada cliente faz parte de um
processo semioldgico (exames e avaliagdes fisicas para o correto diagndstico de patologias)
e nosoldgico (area da medicina que cuida de diferentes patologias) que demanda a presenca
de um profissional habilitado para prescrever e confeccionar a Ortese ou para supervisionar

a moldagem, quando indicado.

Uma O6rtese bem modelada e moldada deve ser concebida de acordo com as
necessidades individuais do cliente, de forma a apoiar, proteger, imobilizar, reestabelecer
ou facilitar padrBes coordenados de movimentos, preservando o estado fisiolégico normal

dos musculos e prevenindo deformidades.

De acordo com Assumpcéo (2005) a drtese deve ainda entre outras caracteristicas:

a) manter a anatomia fisiologica dos arcos palmares;

b) garantir os eixos de movimentos adequados;

¢) permitir uma funcéo equilibrada dos musculos ndo afetados;

d) promover, quando possivel, os padrées mais funcionais de preensoes;

€) permitir a maxima mobilidade com padrdo 6timo de estabilidade;

f) ndo limitar pregas palmares quando a Ortese se propor a permitir movimentos;

g) deixar livre a maior superficie possivel da palmar da méo e dos dedos para garantir a

melhor percepg¢éo sensorial.

A eficacia e efetividade da rtese deve ser garantida por meio de técnicas adequadas

de moldagem, que incluem:

a) 0 respeito aos contornos e acidentes anatbmicos do membro superior;

b) a garantia do alongamento suave e prolongado de articulac@es e musculos que devem
ser levados e mantidos em seu limite plastico, permitindo a neoformacéo dos tecidos;

¢) ando utilizacdo de posicdes extremas mantidas por curtos periodos (limite elastico) que
promovem rupturas/lesées teciduais que alimentam a cascata inflamat6ria e podem levar
ao surgimento de distrofias;

d) o aumento maximo da area de apoio da drtese de forma a distribuir suavemente a

pressao no segmento que servird de sustentacao.
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Além destes, outro aspecto fundamental a ser considerado no desenho e proposta de
uso de uma Ortese € a caracteristica anatdmica da pele dorsal da m&o. Nesta regido é escassa
a presenca de coxins gordurosos ou musculares de protecéo, o que torna a pela ainda mais
susceptivel a pontos de pressao.

Para prevenir possiveis complicacfes devem ser tomados cuidados especiais coma
disposicdo e largura dos velcros e faixas. Os mesmos devem ser posicionados de forma a
evitar garroteamentos e pontos de pressdo. Para a andlise de Precaugdes Gerais de
Confeccdo e Uso em drteses de membros superiores consulte-se as paginas 26 e 27 das
“Diretrizes” supracitadas. Para a investigacdo de consideracOes para a correta indicagéo de
“Orteses Estaticas”, consulte-se a pagina 28 (ASSUMPCAQ, 2005).

Orteses Dinamicas: Consideragdes gerais para a Correta Indicacdo [MALICK, 1982;
BRASIL, 2015]

Orteses dinamicas so indicadas quando se faz necessaria a aplicacdo de forcas que
se mantenham relativamente constantes nos segmentos corporais. Esta categoria de ortese
pode auxiliar na reducdo de ades@es, contraturas e restricbes, manter a funcéo articular e
prevenir deformidades definitivas. Essas Orteses precisam ser prescritas e construidas

cuidadosamente visando promover a tracao adequada associada a bom controle direcional.

A estabilidade e a manutencédo da drtese na posi¢do adequada no segmento em que

ela esta instalada é de primordial importancia.

Orteses Dinamicas: indicacfes gerais

a) oferecer suporte a 0ssos e articulagdes durante processospatoldgicos;
b) auxiliar ou substituir a fungdo de musculos paralisados;

c) favorecer a cicatrizacdo de tecidos recém reparados;

d) preservar, ganhar ou reestabelecer a mobilidade articular;

e) auxiliar no tratamento de processos inflamatérios ou dolorosos.
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Os individuos que fazem uso de Orteses dindmicas devem permanecer em constante
supervisdo do terapeuta. Devem ser encorajados a manter ou restaurar 0S movimentos
articulares de acordo com o programa de exercicios prescrito e ter seu aparelho checado e
(re)ajustado regularmente. O terapeuta deve ainda mensurar acuradamente os angulos
articulares dos segmentos em tratamento. O objetivo fundamental de uma 6rtese dindmica

é 0 de promover forgas constantes durante longos periodos de tempo.

Para tanto, como todo sistema de forcas, este tipo de equipamento esta sujeito aos
principios da mecanica, sendo os quatro fundamentais: Somatdrio de Forc¢as (resultante)

Transmissibilidade de Forgas (efeito inalterado se ao longo da linha de ag&o), Equilibrio

(resultante de forcas e momento resultante nulos) e Acdo e Reacdo (interacdo). O

entendimento destes principios é fudamental para o processo de modelagem e moldagem
da ortese dindmica, bem como para definir a localizacdo das partes mdveis ou dos
elementos da Ortese que sustentam e direcionam 0s componentes que aplicam/transferem

as forgas aos segmentos corporais.

Por esta razao as forcas aplicadas pela 6rtese devem [BRASIL, 2013]:
(@) incidir no segmento formando um angulo de 90°;
(b) sequir rigorosamente o alinhamento da articulagéo;
(c) considerar a estrutura funcional da articulacéo e

(d) os movimentos fisioldgicos que a mesma realiza.

2.2 Aspectos Mecanicos e Biomecanicos

A médo humana é a maquinas das maquinas. Um mecanismo impar na natureza e
configura-se como dos maiores desafios da engenharia de reabilitacdo. O engenheiro olha
para as suas proprias maos e se da conta do qudo longe da meta esté o seu brilhante projeto
de imitacdo.

Na tarefa de ajudar uma mao ferida a reparar-se, € preciso compreender 0s
principios mecanicos que a fizeram trabalhar em primeiro lugar, e as razdes que a fizeram

parar de trabalhar adequadamente.
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Portanto, ainda se tem que pensar na mdo como uma maquina; aceitar e entender as
diferencas e limitagdes entre os processos bioldgicos e os procedimentos artificiais de
reabilitag&o.

Trés dos aspectos principais da maquina mao (BRANT; HOLLISTER, 1992):

(1) Motor — Masculos;
(2) Transmissdo — conjunto formado pelos tenddes, 0ssos e articulacdes;
(3) Textura —tecidos moles e pele.

Lesdes do sistema locomotor biomecanico sdo geralmente tratadas com
manipulagdo, tragdo, imobilizagdo, massagem. Tratamento de frio e/ou calor, eletricidade,
radiacdo, ultrassom, ou seja, por alguma forma fisica de energia. Estas formas de energia
sdo aplicadas manualmente ou por meio de dispositivos como as talas (splints) e orteses
(LEDE; VELDHOVEN, 1998).

Uma adequacao da terminologia se faz necessaria, pois alguns conceitos da fisica

téem significados contextuais na aera médica. Sendo vejamos:

A palavra “Estatica (ou estatico)” em medicina é um adjetivo usado para denotar o

individuo que se encontra imével ou serve como indicacdo do estado do indviduo na
condicao de ndo estar melhorando e nem piorando.

O termo para os dispositivos oOrticos (ou ortéticos), como talas e orteses, siginifica
que o aparelho permite um pequeno ou nenhum movimento do membro envolvido pelo
dispositivo.

J& o significado médico do termo “dindmica (ou dindmico)” refere-se a presenca de

atividade, em contraste com a inatividade ou imobilizacdo. A terapia dindmica

frequentemente implica na participacdo ativa do cliente.

Os dispositivos orticos devem constantemente lidar com forcas de oposicéo,
naturalmente a forca gravitacional e, normalmente, forcas de oposicdo musculo-

esqueléticas oriundas das mais variadas patologias.



53

Ha principalmente dois tipos de “estratégia” no projeto de dispositivos drticos para

lidar com essas forgas, seja impedindo-as ou vencendo-as.

Se 0 objetivo é manter o membro em uma linha reta, o dispositivo estara sujeito a
trés forcas (contato). Agora, se 0 objetivo é manter o membro em determinado angulo, o
dispositivo estara sujeito a duas forcas. As afirmacdes ilustram-se na figura 2.

Figura 2: Forcas aplicadas sobre trés pontos no suporte A. Forgas aplicadas sobre dois pontos no
suporte B.
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Fonte: Lede e Veldhoven (1998, p.28)

O dispositivo cuja relacdo de forcas (acdo/reacdo) se da por trés pontos é
denominado sistema de alavanca e o da relacdo de forcas (acdo/reacdo) de dois pontos, é
denominado sistema de circuito fechado.

Imobilizacéo

Antes da analise de como a imobilizacdo pode ser alcancada é necessario entender

0 que precisa ser imobilizado e quais 0s movimentos envolvidos.

Em circunstancias normais, 0 corpo humano pode mover-se somente em suas
articulacdes, em movimentos rotacionais. Contudo, quando algum ligamento se rompe, 0
padrdo de movimento é evidentemente alterado e movimentos circulares e lineares passam
a ser possiveis (LEDE; VELDHOVEN, 1998).

Como se pode impedir (restringir) um movimento?
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A estratégia de desviar a influéncia das forcas para um sistema externo pode
eliminar os movimentos de dois segmentos. Isto pode ser feito diretamente unindo 0s
segmentos com uma haste ou um molde ou indiretamente ao se colocar os segmentos em

um sistema de pressdo hidraulica.

O primeiro método de imobilizacdo é chamado de imobilizagdo mecénica e o segundo de
imobilizacdo hidraulica.

Imobilizacdo Mecanica: as forgas que atuam sobre um membro podem ser divididas em

quatro tipos: empurrar, puxar, deslizar e dobrar.

Isto sem contar com as forgas de ocorréncia permnente, que ocorrem memo quando
ndo acontece movimento algum, como a forga gravitacional (procura manter o corpo na sua
posicdo de menor energia) e a for¢a do do tdnus muscular (mantem a articulagdo em um

angulo voluntario).

O movimento ocorre quando uma dessas forcas supera as outras ou quando duas

forcas paralelas agem em direcdes opostas (ocorre a rotacao).

A flexdo pode ocorrer quando duas forcas opostas que sdo paralelas ao eixo
longitudinal de um membro (ou articulacéo) trabalham excéntricamente. A presséo é gerada
emum lado e for¢a o lado oposto do membro. A imobilizacdo é conseguida desviando essas
forcas de um segmento para outro ou neutralizando as forcas internas usando forcas

externas.

Para excluir os movimentos de rotacdo, aplicam-se forcas contrarias as
extremidades do membro e ao eixo de movimento (articulacdo ou fratura). Essas forcas
devem, além disso, serem aplicadas a todos os planos de movimento.

Mobilizagdo

O termo mobilizacdo refere-se a uma transicdo entre uma posicdo inicial e uma

posicao final, independentemente do tempo que isto leve.
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A mobilizacéo é o resultado do trabalho através do qual a articulacdoé colocada em

uma nova posicao e ocorre de duas maneiras basicas: 0s métodos estatico e dinamico.

Mobilizacdo Estatica: um membro é levado a sua posicdo final e é mantido ali pela

aplicacdo de uma forca que se opGem a forca de resisténcia do membro. Na posi¢do final,
busca-se o equilibrio.

Mobilizacdo Dinamica: implica numa interacdo entre a forca e a resisténcia na medida em

que ou a resisténcia gradualmente diminui e cede a forca ou as forcas dominam uma a outra,

resultando alternadamente em uma acgéo de ida e volta.

2.2.1 Sistema de Mobilizacao de Trés Pontos

A maioria das talas (splints) consistem em sistemas de alavanca simples ou uma
combinacdo de varios sistemas de alavanca. Uma alavanca é definida como uma barra
rigida, articulada em um ponto fixo e usada para transmitir forcas (LEDE; VELDHOVEN,
1998).

Dependendo se uma alavanca é usada para levantar uma carga ou para aumentar um
percurso de movimento, sdo possiveis diferentes construcdes. Tais construcdes baseiam-se
na posicdo do ponto de apoio da alavanca (o piv0) em relacdo as forcas de aplicacao e forca

de resisténcia de carga.

Sistema de alavanca de primeira classe (interfina): O pivo esta entre o braco de forca e o

braco de resisténcia. Pode ocorrer o equilibrio da alavanca no caso de forcas / distancias

iguais ou proporcionalmente distribuidas. E o que costumamos chamar de alavanca.

Sistema de alavanca de segunda classe (interresistente): O piv6 esta na extremidade do

braco de resisténcia. Portanto, o braco de forga é mais comprido que o brago de resisténcia,

tornando a carga facil de levantar, por exemplo, quando se utiliza um carrinho de méo.
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Sistema de alavanca de terceira classe (interpotente): O pivé esta na extremidade do brago

de forca. Um pequeno movimento da forga resulta em um grande deslocamento da

resisténcia. Um bom exemplo seria alguém servindo de porta-bandeira.

Quanto maior o bracgo de alavanca, melhor sua funcionalidade. Como o projetista
de dispositivos ortdticos € livre para determinar o comprimento do braco de alavanca, de

uma tala por exemplo, geralmente séo preferidos sistemas de alavanca da segunda classe.

Musculo, por outro lado, geralmente usam sistemas de alavancas de terceiraclasse.
Isto permite que eles produzam amplos movimentos embora contra resisténcia
relativamente baixa. Em uma articulacdo flexionada o musculo extensor € inicialmente

pressionado contra 0 0sso de tal forma que a alavanca do tend@o é bem reduzida.

Os dispositivos ortéticos (Orteses e talas), por sua vez, sdo projetados para manter
alavancagem maxima. E por isso que os sistemas de alavanca sdo t&o (teis para posicionar
os membros. E claro que um sistema de alavanca nio pode ter mais de um pivo e

consequentemente alavancas ndo podem mobilizar mais do que uma articulagéo por vez.

No entanto, é possivel posicionar varias talas de alavanca ao lado ou atras uma da
outra. Eles podem até ser acoplados para formar uma unica unidade. Contudo, ainda é
necessario um sistema de alavanca para cada articulacéo a ser mobilizada. Por exemplo, se
um dedo, consistindo de trés falanges, requer mobilizacdo, teoricamente, precisariamos de

3 x 3 = 9 pontos de sustentacdo, como ilustra-se na figura 3.

Figura 3: Trés pontos de apoio por articulagao.

Fonte: Lede e Veldhoven (1998, p.38)
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Devido a complexidade de uma tal posicao de partida, tem de ser feito um diagrama
de analise “dos trés pontos”, mostrando todas as articulagdes e os seus desvios, como

listruado na figura 4.

Figura 4: Analise de um sistema de trés pontos, onde os segmentos A, C e D precisam ser
estendidos e 0 segmento B flexionado.
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Fonte: Lede e Veldhoven (1998, p.39)

Este diagrama ajudarad o projetista e o clinico a visualizarem todas as posi¢cGes
patoldgicas de partida para todas as articulacdes e, entdo, os ajudard a determinarem a
localizagao dos eixos de movimento e o comprimento dos bragos do movimento. Se uma
direcdo de acdo terapéutica é indicada, é possivel e relativamente facil encontrar os

pontos de sustentag¢ao do dispositivo.

Sistemas de alavanca de trés pontos sdao extremamente eficientes para aumentar
a extensdo de uma articulagdao. Podem ser Uteis na iniciacao da flexdao, mas sdo menos
eficientes para conseguir a flexdo completa de uma articulagdo. Ha duas razdes para isso:
a flexao total é impossivel devido a presenca do ponto médio do suporte, e os bragos da
alavanca ficam mais curtos a medida que a flexao aumenta. Isto diminui a eficacia do

dispositivo.
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2.2.2 Imitacdo do Sistema Biocinematico

A dimensdo mecénica e cinematica da mao é tdo complexa que garante seu
préprio estudo cientifico abrangente. Felizmente ha muitos e variados trabalhos escritos
sobre o0 assunto (LEDE; VELDHOVEN, 1998).

Contudo, a maioria destes trabalhos referem-se a articulagda do joelho, em parte
porque o joelho é o objeto mais freqliente de trauma e em parte porque a biomecéanica
desta articulacdo é relativamente facil de imitar.

O movimento de uma articulacdo depende da construcdo da superficie articular e da
posicdo dos tenddes em relacdo ao eixo de movimento. Por exemplo, em certos casos
(patologicos) os tenddes podem atravessar o0 eixo de movimento e preencher papéis

alternativos como extensores ou flexores, dependendo da sua posicao de partida.

Mas em situacfes normais (sem patologias) maior parte das articulagdes executa
movimentos de rotagdo, envolvendo uma combinacdo de movimentos de deslizamento e
rolamento, nunca de translacdo pura (MOL, 1983).

Determinacéo da Posicdo do Eixo de Articulacdo

Para determinar o eixo de movimento de uma articulagdo, procure o ponto
estacionario em relacdo as duas partes moveis quando a rotacdo ocorre. No entanto, 0s eixos
anatdmicos ndo sdo nem fixos nem singulares, em vez disso, sdo virtuais e mdveis. Devido
a forma irregular das superficies articulares, 0 movimento de deslize é irregular e o eixo é
deslocado de acordo com a curva da superficie, o que dificulta a determinacdo clinica do

eixo fisiologico.

Diferentes métodos foram desenvolvidos para determinar a posicdo exata de um

eixo de articulacdo. Cada método tem sua propria aplicagéo e grau de preciséo.

Uma ferramenta simples, inspirada por Wright e Johns (1961), nos permite

determinar o eixo de movimento de uma articulacéo.
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Um método répido para determinar o eixo de articulacdo € simplesmente colocar a
ponta de uma caneta esferografica no segmento em movimento e mové-lo proximalmente
até que a caneta esteja parada (equilibrada). Um terceiro método é usar um gonidmetro

(instrumento para medig&o angular, como um transferidor escolar, por exemplo).

A curva irregular das articulagcdes dos dedos € minima quando comparada com
articulagcbes maiores, como o joelho. Portanto, para o dedo, o deslocamento do eixo é

desprezivel.

O pulso, por contraste, se move em torno de mais de uma articulagcdo durante a
flexdo e extensdo, levando a clara identificacdo de dois eixos. Kapandji (1970) mostrou que
durante a extensdo méaxima, um movimento angular de 35° ocorre na articulacdo
radiocarpal, enquanto um movimento de 50° ocorre na articulagdo mediocarpal, como

ilustra-se na figura S5A.

O contrério € verdadeiro para a flexdo, como ilustra-se na figura 5B. Clinicamente,

0 eixo é deslocado de aproximadamente 1 cm de proximal para distal (KAPANDJI, 1970).

Figura 5: (A e B): Durante a maxima extensao do pulso um movimento de 50° ocorre ha
articulacdo mediocarpal e apenas 35° na articulacdo radicarpal.

A extension _/ /

Fonte: Lede e Veldhoven (1998, p.148)

Isso torna os dispositivos dindmicos para pulso (talas e Orteses) relativamente

instaveis, de modo que elas se movem para frente e para tras durante o movimento ativo.
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O que também explica por que os dispositivos dinamicos do pulso raramente se encaixam
corretamente e por que eles sdo considerados pouco confortaveis, o que pode comprometer

a sua funcionalidade.

Multiplos Eixos de Articulacao

Brand e Hollister (1992) mostraram que a maioria das articulagdes tem multiplos
eixos de movimento, que ndo estdo exatamente nos planos anatdmicos e, portanto, causam
uma leve rotagdo. Isso faz com que seja extremamente dificil encontrar “dobradigas” que

possam imitar 0 movimento anatémico dos dedos ou do polegar.

O polegar € o digito chave da mio humana. E uma obra-prima arquitetonica e
mecénica que nos distingue da maioria dos outros primatas, como dito na primeira pagina

deste trabalho.

E I6gico que seja 0 dedo mais vulneravel, especialmente em sua articulacio basal
por causa da forma de selim desta articulacdo e maior mobilidade.
A articulacdo MF também € vulneravel por causa de sua posi¢éo isolada e falta de

ligamentos protetores eficientes.

Quando se refere ao movimento do primeiro metacarpo no trapézio, Brand e
Hollister (1992) comparam a articulacdo de sela do trapézio com a superficie interna de
uma rosca, como ilustar-se na figura 6. O eixo de flexdo-extensdo ocorre em um angulo

reto através do meio da rosca e o eixo de abducdo-aducao é paralelo a rosca.

Uma vez que 0s dois eixos ndo se encontram em niveis anatbmicos perfeitos, o

movimento resultante é a rotacdo, embora ndao haja nenhum eixo longitudinal em tudo.

Para conseguir um aperto de trés pontos, o polegar deve rodar ao menos 90°. Isto
pode ser parcialmente alcangado através da mobilizagdo passiva do polegar em flexdo de
méaxima-abduc¢do, mas a rotacdo completa requer uma forca de rotacéo ativa fornecida pelo

musculo oponente pollicis.
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Figura 6: O primeiro metacarpo se move no trapézio como se estivesse no interior de uma
rosquinha.

flexion - extension
ab- adduction

the 1 metacarpal -
the trapezium

Fonte: Lele e Veldhoven (1998, p.150)

Qual é a chance de um dispositivo corretivo (uma tala ou atadura) de polegar em
imitar esta rotacdo? E possiel imitar o padrdo de movimento ativamente? Pode-se
atravvésde um dispositivo ortético impedir a rotacéo externa, por exemplo, quando o dedo

indicador pressiona fortemente contra o polegar em um punho-para-lado aderéncia?

Essas perguntas podem ser respondidas com base no estudo anatdmico de
conformidade da méo e, no caso, do polegar. Mas uma explicacdo completa deve incorporar

consideracfes biomecanicas.

E 6bvio que os oponentes do polegar devem ser concebidos circunferencialmente,
uma vez que pequenas talas ou ataduras do polegar, presas a mdo com tiras, ndo séo

satisfatorias.

A flexdo combinada dos dedos nas articulacbes MP é muitas vezes comparada com
a abertura e fechamento de um guarda-chuva (BRAND; HOLLISTER, 1992). Os dedos

giram durante a flexdo e extensdo para possibilitar uma aderéncia polidigital.

Fess (1989) mostrou que este ponto de convergéncia é encontrado no terco distal do

lado radial do antebrago, como se verifica na figura 7.
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Figura 7: O ponto de convergéncia dos dedos situado no ter¢o distal do lado radial do antebraco.

Fonte: Lede e Veldhoven (1998, p.152)

Mobilidade Articular Multipla

Durante a atividade normal, as articulagcdes raramente sdo movidas isoladamente
(LEDE; VELDHOEN, 1998). O uso de toda a mao ou mesmo um unico dedo envolve uma
combinacdo harmoniosa de movimentos de varias articulacfes. Isto € conseguido por
musculos longos, articulares (extrinsecos). Para mobilizar um conjunto de articulacdes, 0s
dispositivos oOrticos devem usar uma combinacdo complexa de eixos. Ou simplesmente
seguir o caminho do movimento global da falange distal. E I6gico supor que as falanges
proximais seguirdo a distal. Fisiologicamente, a falange distal sofre um percurso de
movimento equiangular durante a contracdo simultanea de todos os flexores do dedo, como

ilustra-se na figura 8.

Figura 8: Movimento equiangular do caminho da falange distal durante a contracdo simultanea de
todos os flexores.

Fonte: Lede e Veldhoven (1998, p.151)
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Dentro desta limitagcdo, sdo possiveis muitos outros percursos de movimento que
podem requerer tratamento por fissuracdo. Por exemplo, um dispositivo pode ser concebido

para manter a extensao das articulagdes MP enquanto permite a flexdo das articulacdes IP.

No que diz respeito a convergéncia dos dedos, isto é regido por trés mecanismos: a
diferenca na direcéo dos eixos de flexdo-extensdo MP, a rotagdo dos metacarpianos (quando
0 arco transverso € usado) e a diferenca de comprimento dos metacarpos. Durante a flexao
individual do dedo, o ponto de convergéncia é obviamente mais distal do que quando os

dedos sao flexionados simultaneamente.

Quando o arco transverso € achatado, a convergéncia é impossivel e as pontas dos
dedos, articulagiomente com o polegar, ndo podem tocar-se para executar um aperto

polidigital, como se ilustra na figura 9B.

Pelo contrario, quando este arco € muito pronunciado, as pontas dos dedos
empurram-se umas contra as outras, o que torna impossivel a aderéncia digito-palmar, o
que se verifica na figura 9C. Em uma méo saudavel esta situacdo € impedida pela rotacdo

das falanges proximais.

Figura 9: O aperto polidigital (A). Com o arco transverso achatado o aperto polidigital cheio é
impossivel (B). Com um arco transverso exagerado, as pontas dos dedos colidem (C).

Fonte: Lede e Veldhoven (1998, p.152)

Imitacdo do Sistema Biocinético

O movimento corporal resulta da contracdo das fibras musculares. Dois grupos
musculares estdo sempre envolvidos: agonistas em mover 0 membro e antagonistas para
retornd-lo a sua posicdo original ou mové-lo na direcdo oposta (LEDE; VELDHOVEN,
1998).
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Uma fibra muscular é construida de uma cadeia de sarcomeros, que Sdo 0S
elementos de composicdo das fibras. A elasticidade muscular é utilizada para iniciar
economicamente 0 movimento a partir de um ponto de partida especifico, mas ndo
influencia o curso do movimento. A acdo muscular é, portanto, totalmente diferente da acdo

elastica utilizada nas fissuras dinamicas tais como faixas elasticas e molas.

E preciso ter em mente que, 0 projeto de um dispositivo para a contragio muscular
e 0 projeto de um dispositivo que atue dinamicamente para esta contragdo, ndo Sao

realmente comparaveis.

No entanto, existem paralelos na relacdo entre a espessura/forca da fibra e o
comprimento / estiramento da fibra em ambos os musculos e bandas de borracha. Um
musculo forte € um musculo grosso e um musculo mével € um musculo longo. Isso é
semelhante a uma faixa de borracha grossa que é forte e uma borracha longa que é capaz
de esticar muito. O musculo, na verdade o sitema motor, tem a vantagem adicional de ser
capaz de utilizar o nimero apropriado de fibras para uma dada acdo requerendo uma certa
resisténcia e ser capaz de ajustar o numero de fibras que estdo a ser utilizadas enquanto a

accdo esta a ser executada.

Uma biorealimentacdo pode ajustar a acdo do musculo a qualquer momento,
transmitindo mensagens sobre mudancas na resisténcia, velocidade de contracéo,
sensibilidade, ruido, visdo, cheiro e dor. Um mdsculo pode aumentar sua forca sem
aumentar seu movimento (contracdo isométrica). O contrario também é verdade; Ele pode

manter sua forca enquanto se move através de um caminho completo (contracdo isotdnica).

Como sabemos, elasticos e molas carecem dessas propriedades e, portanto, termos

como isométricos e isotdnicos nao se aplicam a eles.

Um excelente exemplo da capacidade de adaptacdo do mdsculo estd em um
movimento como a pronagdo e a supinacdo do antebraco. Um individuo saudéavel pode

executar este movimento suavemente sem permitir que o pulso caia em flexdo ou extenséo.
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Quando se utiliza dispositivo dindmico de extensdo de pulso para suportar
extensores de pulso fracos, a “forga da tala” do dispositivo € calculada para suportar o peso
da méo na pronagéo, como se ilustra na figura 10A.

No entanto, quando o brago ¢ mantido em supinagdo, a gravidade se soma a “forga
da tala”, o que causa uma imensa dificuldade ao cliente na manutengdo da mao em uma

posicao neutra (figura 10B).

Figura 10: Em pronacéo a forca da mola compensa o peso da mao (A). Em supinacéo a forca da
mola é adicionada ao peso da mao.

Fonte: Lede e Veldhoven (1998, p.153)

Embora o valor funcional das talas dinamicas seja sempre limitado, elas tém um
valor terapéutico extremamente importante no tratamento de problemas biocinéticos
transitorios. Para paralisias mais graves, prolongadas ou permanentes, e lesdes do plexo
braquial, serd necessario considerar os dispositivos dindmicos "ativos" com uma fonte de

energia independente (ndo elastica), distinta da acdo muscular agonistica.

Este é justamente o proposito deste trabalho, implementar dinamicamente o controle
de interagdo de uma Ortese ativa para a reabilitagdo do desvio ulnar dos dedos em clientes

com Artrite Reumatoide.
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2.3 Conceituando o “Controle de Interacao”

O estudo da manipulagdo, tanto humana quanto mecanica, fornece um forte
incentivo para a compreensdo do controle de sistemas interativos. De forma simplificada,

a interagdo ¢ uma a “troca de trabalho mecanico”; toda interagdo ¢ fundamental para o

processo de manipulacdo (COLGATE; HOGAN, 1988).

Entende-se que, na interacdo fisica entre um sistema controlado e algum outro
objeto, as propriedades estaticas ou dindmicas do sistema formado pelo acoplamento dos
dois sistemas juntos diferem significativamente das do sistema controlado de forma isolada.
(BUEGER; HOGAN, 2007).

Os sistemas de interacdo frequentemente trocam energia de forma significativa, mas
a transferéncia de energia ndo € necessaria para criar-se a interacdo. Por exemplo, um robd
que empurra uma parede completamente rigida ndo transfere a ela energia liquida, mas a
situacdo é dinamicamente bastante diferente considerando-se o mesmo robd em isolamento.
A interacdo pode alterar o desempenho e a estabilidade do sistema controlado; isto &, um
sistema que € estavel e satisfaz objetivos de desempenho isoladamente pode ser instavel ou

funcionar inadequadamente quando acoplado a outro sistema (HOGAN; BUEGER, 2005).

Por varias décadas o controle de interacdo tem sido investigado, mas as ferramentas
de projeto disponiveis permanecem substancialmente mais complexas e menos eficazesdo
que as utilizadas para o projeto classico de servomecanismos. O braco humano € um
manipulador exemplar capaz de interagir de maneira bem-comportada com um conjunto
extremamente diverso de ambientes. Seu repertdrio inclui a habilidade de posicionar e
mover um utensilio de comer de forma estavel, executar tarefas dinamicas complexas,
como pegar ou jogar uma bola, e executar tarefas cinemaéticas, tais como lixar uma
superficie ou abrir uma gaveta (COLGATE; HOGAN, 1988).

Esta minascula selecdo de tarefas engloba, de fato, uma gama muito mais vasta do
que a que pode ser obtida por um manipulador mecanico controlado pelas técnicas classicas
- como as empregadas no controle de servomecanismos “command following” (seguir um

comando).
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A maioria dos controladores para interagirem com sistemas ou regulam forca direta
ou regulam o comportamento estatico e dindmico na porta de interacdo, o local de interacdo
(BUEGER; HOGAN, 2007).

Enquanto no controle convencional de movimento e forca regulam-se variaveis que
dependem de ambos os sistemas de interacdo, na abordagem geralmente mais robusta do
controle de interacdo regula-se 0 comportamento dindmico na porta de interacao, isto &, as
propriedades que dependem apenas do sistema controlado, independentemente do meio
ambiente. Uma dessas propriedades é a impedancia mecanica”, que determina uma forca
de saida (torque) como funcéo do tempo a partir de uma velocidade de entrada (velocidade

angular), uma funcéo do tempo na mesma porta.

No trabalho que apresentou a ideia do “controle de impedancia” (HOGAN, 1985)
assumiu-se ser possivel obter uma impedancia arbitraria e postulou-se a partir disto que a
estabilidade do sistema poderia ser garantida fazendo um robd emular um sistema fisico
que era conhecido por ser estavel na execucdo da tarefa (por exemplo, uma mola

amortecida).

Infelizmente, provou-se ser impossivel alcancar uma impedancia arbitraria em
qualquer dispositivo robotico real, independentemente do sensor, atuador ou
implementacdes de controle (HOGAN, 1988). Na pratica, quando um controlador tenta
emular dindmicas que diferem significativamente da dindmica intrinseca do hardware,
aumenta-se o risco de instabilidade associada ou de contato (BUEGER; HOGAN, 2007).

___*Uma impedancia mecanica é geralmente indicada pelo operador Z, e o seu inverso, a admitancia
mecénica, pelo operador Y. Ambos os operadores sdo exemplos de fungBes de porta; definem o
comportamento nas portas de interacdo, proporcionando uma relagdo entre as varidveis de energia de
entrada e saida (BUEGER e HOGAN 2007).

Isto foi explicado usando o conceito de passividade definido por Colgate e Hogan
(1988) provaram que, quando dois sistemas estaveis com fungdes de portas passivas estao

fisicamente acoplados em conjunto, a estabilidade € garantida.
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Como muitos objetos fisicos sdo passivos (BUEGER; HOGAN, 2007) (incluindo
todas as combinacdes de inércias, amortecedores, molas e restri¢cdes), um robd estavel com
impedéancia de porta passiva pode acoplar de forma estavel para um conjunto extremamente

grande e Gtil de ambientes, tornando a passividade uma propriedade desejavel.

No entanto, ficou demonstrado que se forga de realimentagdo no ponto terminal
(endpoint) for usada para reduzir a inércia aparente deste ponto em mais de 50% abaixo de
seu valor fisico, o sistema torna-se ndo-passivo (COLGATE; HOGAN, 1989).

Esta limitagcdo € resultado do efeito dindmico (independentemente de frequéncia
caracteristica) entre o sensor de forca e o atuador, mantém-se independentemente da
implementacdo, e limita muito o desempenho de controladores de forgca e 0s mais
avancados controladores de impedancia (BUEGER; HOGAN, 2007).

O controle discreto, os atrasos de tempo, as limitacdes do atuador e do sensor e a
dindmica ndo modulada também podem comprometer a passividade, tornando a

implementacao de controle passivo em sistemas reais extraordinariamente desafiadora.

Reconhecendo o limite fundamental da reducdo da inércia aparente, Newman
(1992) introduziu o “Controle de Admitancia Natural” (CAN), uma abordagem que permite
a reducdo do atrito aparente independente da inércia, facilitando o projeto de controladores

de interacdo teoricamente passivos que rejeitam atrito.

Em teoria, a passividade (e, portanto, a estabilidade acoplada) é assegurada se a
inércia do alvo for mantida acima da metade do seu valor fisico; o desempenho é
conseguido ajustando-se outros parametros de impedéancia do alvo (COLGATE; HOGAN,
1988).

Uma vez que o CAN oferece um meio de abordar a estabilidade e o desempenho de
forma conarticulacdo, ele oferece uma melhoria significativa em métodos anteriores. Mas
o CAN fica muito aquém das ferramentas classicas para o projeto de servomecanismos na
andlise precisa e simultanea do efeito dos pardmetros de controle tanto na estabilidade como

no desempenho (por exemplo, lugar das raizes, resposta em frequéncia).
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As ameagas potenciais & estabilidade, como atrasos de tempo, ndo-alocacdo de
polos, etc., ndo podem ser facilmente incluidas. A inércia alvo é a Unica medida de
passividade ou estabilidade e o Unico parametro que pode ser inteligentemente projetado
para margem de estabilidade (BUEGER; HOGAN, 2007).

Bueger e Hogan (2007) ainda argumentam: “as deficiéncias das ferramentas
disponiveis para o projeto de controle sd%o um fator significativo que limita o

desenvolvimento da tecnologia robdtica fisicamente interativa”.

2.4 Controle Classico X Controle de Interacao

As diferencas entre as abordagens do controle classico e do controle de interacdo
sdo mais facilmente demonstradas através de fungdes escalares. Esta secdo esta

inteiramente baseda nos trabalhos de Bueger e Hogan (2007) e Colgate e Hogan (1988).

No diagrama da figura 11, G,(S) é uma funcdo de transferéncia escalar complexa
da variavel de Lapalce S que representa a dindmica de planta de malha aberta (saida
/entrada). G¢(S) é a funcdo de transferéncia do controlador

Figura 11: Representacdo do diagrama de blocos de um tipico sitema servo-controlado

r(s) e (s) u(s)

y (s)
» GC(S) >

Gy (s)

}

Fonte: composicdo do autor, baseda em Bueger e Hogan (2007)

Um sinal de referéncia r(s) € comparado com o sinal de saida y(s) e o erro e(s) €
introduzido no controlador. A saida do controlador u(s), o sinal de controle, serve como

entrada para a planta ou processo a ser controlado.
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O sistema linear da figura 11 é mais conhecido na literatura classica como SISO
(Single In — Sinle Out). Dele, duas principais caracteristicas podem ser destacas e sao

normalmente utilizadas para o projeto destes controladores.

A primeira é que, embora a estabilidade e o desempenho em malha fechada
determinem o comportamento real do sistema, ambos podem ser previstos e caracterizados
usando a fungdo de transferéncia em malha aberta (OLTF — open Loop Transfer Function)
dada pelo produto G¢(S). G»(S).

Anélises tradicionais como as como as de Bode, Nyquist e Lugar das Raizes
fornecem maneiras de traduzir as propriedades da OLTF para o sistema de malha fechada,

de tal forma que a manipulacdo do primeiro produz efeitos previsiveis sobre o ultimo.

A segunda caracteristica chave € que o controlador aparece como ummultiplicador
direto da planta na OLTF, de modo que as mudancas no controlador previsivelmente

alteram a magnitude e a fase de malha aberta e, portanto, a estabilidade e o desempenho.

Mas como modelar um sistema em malha fechada interagindo?

A abordagem intuitiva: dicionar um bloco representando o ambiente de interagdo na
saida do diagrama da figura 4, de tal sorte que saida y (s) fosse a entrada do ambiente. A
ideia é simples, mas ndo é funcional e nem conceitualmente correta, uma vez que implicaria
numa suposicdo de que o contato com o ambiente ndo afeta 0 comportamento de entrada e
saida do sistema controlado, o que contradiz sumariamente a definicdo de interacédo
(BUERGER; HOGAN, 2007).

Anélise de diagrama de blocos de entrada-saida é pesada para problemas de
interacdo porque requer obtencdo de um conjunto completo independente de equacfes de
estado para cada ambiente. Funcdes de porta fornecem uma forma superior para representar
sistemas fisicos acoplados na forma de diagrama de blocos, porgue eles sdo baseados em
variaveis de energia conjugadas, de tal forma que a sua conexdo ndo implica qualquer

suposicao sobre o carregamento (BROWN, 2001).
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Na figura 12, mostra-se um modelo diagrama de blocos de dois sistemas acoplados
com um Unico grau de liberdade (do inglés, DOF Degree Of Freedon), um rob6 e um
ambiente, representado por suas funcGes de porta. A representacdo de diagrama de blocos
assemelha-se ao da Figura 1 no que se refere a equivaléncia a um sistema de realimentacédo

unitaria e negativa, com OLFT Z,Y.(ou Y.Z:).

Figura 12: Diagrama de Bloco da representacdo de um robd acoplado a um ambiente. O
robd é representado por uma impedancia Z, e 0 ambiente é representado por uma admitancia (Ye).

Z, Forca
Velocidade

Fonte: composicao do autor, baseada em Buerger e Hogan (2007)

O sistema pode ser analisado atraves da aplicacdo de ferramentas SISO classicas

para essa funcdo. No entanto, 0 uso desses métodos é dispensado por varios fatores.

A Figura 12 fornece uma representacao exata do sistema realimentado de interagéo;
a estabilidade é determinada pelos p6los do sistema de malha fechado, ou as raizes de (1
+ Z;Ye). As parcelas de Nyquist (Z;Ye) ou (Y.Zr) podem ser usadas para avaliar a
estabilidade e também podem ser cautelosamente usadas para determinar alguma medida
da "distancia a instabilidade™ ou margem de estabilidade, embora esta medida ndo se
traduza diretamente em um ganho de controlador escalado neste caso e deve ser

interpretadas com cuidado, como mostrado abaixo.

O desempenho, por outro lado, requer medidas alternativas aos utilizados para
sistemas de servo-controle. Para o sistema na figura 11, o desempenho é medido pela
relagdo estabelecida em sua funcdo de transferéncia (y(s)/r(s)), seja o controle em malha

fechada ou ndo.
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Estas medidas ndo se aplicam ao sistema da Figura 15, em parte porque o modelo
ndo possui nenhuma caracteristica de entrada e saida relevante.

Além disso, as medidas de performance interativa podem variam dependendo do
sistema e da tarefa; elas sdo mais bem determinadas pelo comportamento do robd
controlado por si s6 (BUERGER; HOGAN, 2007).

Quando um roh0 necessita gerenciar a interagdo com varios ambientes diferentes ou
incertos, a especificacdo do desempenho com base no comportamento do sistema acoplado
pode ser impraticavel (por exemplo, as frequéncias naturais, 0 amortecimento). Nao é
realista esperar comportamento dinamico compativel para situagdes distintas por exemplo
quando um rob6 se move livremente no ambiente se comparada a uma outra situacao
quando ele esta sujeito a uma restri¢do rigida (um empurramento, p. ex.); contudo, ambas as

situacOes sdo Uteis para aplicacOes especificas.

Para rob0s interagindo com humanos, o comportamento de porta do robo,

coloquialmente chamado de "sentir", no sentido de “tocar”, ¢ geralmente a forma de

representar o desempenho desejado (BUERGER, 2005).

Os dispositivos hapticos, por exemplo, dependem da sua capacidade de emular
propriedades estaticas e dindmicas apropriadas para renderizar objetos virtuais; estas
propriedades sao quantificadas pela funcédo de porta. Assim, aléem de qualquer beneficio de
estabilidade, o desejo de regular diretamente 0 comportamento da porta € uma motivacao

importante para o controle da impedancia.

Em termos da notacdo da Figura 12, se o desempenho é medido com base no
comportamento do robd sozinho (amplamente desejavel), segue-se que este desempenho

esta relacionado com Zr, e ndo com Ye; é completamente independente do ambiente.

O desempenho depende exclusivamente na por¢cdo da OLTF relacionada com o
rob6, e medidas de desempenho devem refletir o fato. A dindmica do robd desempenha um

papel critico na determinacdo da estabilidade e desempenho da interacdo, enquanto a
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dindmica do ambiente é igualmente critica para a estabilidade, mas irrelevante para o

desempenho.

O projeto do controlador deve considerar duas grandezas: a OLTF, ZrYe, que
determina estabilidade, e a impedancia de robd, Zr, que determina exclusivamente o
desempenho. Esta é a primeira grande diferenga entre servo-controle e controle de interacdo
([BUEGER; HOGAN, 2007).

Mas como se da controle numa estrutura modelada por func@es de porta?

Uma segunda grande diferenca entre o controle de servomecanismos modelado por
funcéo de transferéncia e o controle interacdo modelado por funcad de porta é a dificuldade
na manipulacdo previsivel da dindmica de malha fechada através do controlador de
interacdo. No controle de interacdo nenhum controlador aparece diretamente, como o
formulado para o controle classico dos servomecanismos. O efeito de qualquer controlador
(quando existe) é incorporado em Zr, que também inclui pardmetors do modelo fisico do

robd.

Assumindo-se que o hardware do robd é um sistema genérico (“caixa preta™), com
duas caracteristicas bem definidas, um atuador conduzindo as acdes e a presenca de uma
porta de interacdo, um modelo possivel é a representacdo como um sistema “de duas portas”

(um sistema com duas interfaces de energia que pode ser conectado a outros sistemas).

A figura 13, ilustra 0 modelo de duas portas.

Figura 13: Modelagem “Duas Portas”. No lado esquerdo, a for¢ca F. e a velocidade vi da
representacéo do atuador de um robo e, do lado direitoa a forga F. e a velocidade v da representacéo
do ambiente. Entre eles a dinAmica arbitréria. Este modelo pode ser usado para qualquer robd SISO

Fi1 F2
— —p
V1 V2

Fonte: composicdo do autor, baseada em Buerger e Hogan (2007)
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Considerando-se um modelo linear do rob0, as duas portas podem ser representadas
por uma matriz das funcbes de transferéncia referentes a velocidade e forga, como

apresenta-se na equacao (1).
By =[Tn Tell') (1)
2 Ty Ty vy

Onde as entradas T representam as fungdes de transferéncia. Assume-se que 0

atuador é uma fonte de forca e que a interface do ambiente represente uma impedancia.

Se as variaveis de porta v1 , F2 e vz sdo realimentadas e multiplicadas por
compensadores G1, G2 e Gz respectivavmente, entdo uma “Estratégia Controle” pode ser

encontrada, como mostra-se na equacao (2).

F1 = lel + G2F2+ G3U2 (2)

Aplicando-se esta lei de controle (equacdo (2)) na equacdo (1), a impedancia de

saida da porta 2 pode ser encontrada como se demonstra a seguir.
Substituindo-se a equacéo (2) na equacéo (1), tem-se:
V1 T11 T12 lel + G2F2 + 63172
= 3
[FZ] [T21 T22] [ 12 ] ( )
Logo, efetuando-se a multiplicacdo matricial a direita,

v1 =T11 (G1v1 + GoF; + G3vy) + T1ov; (4)

Fy =Ty (G1v1 + GoF; + G3vy) + Ty, (5)

Manipulando-se a equagéo (4) e isolando-se v1, tem-se:

_ TuGoF+ (T1uG3+ T12)v,
1—T11G1

(6)

V1
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Manipulando-se agora a equacao (5) e isolando-se vy, tem-se:

Fo(1 —T21Gy) — (T21G3+ T,

V1= 7
T21Gy 2
Igualando-se as equaces (6) e (7) elimina-se a variavel vy,
T11GoF7 + (T11G3 + T12)vz  Fo(1 = T21G2) — (T21G3+ Ta2) vz ®
1-T1164 T21G4
Manipulando-se a equacéo (8), tem-se:
TG (1 =TuGy) —(T11G3 + T12)  (T21G3 + T22)
Fl———— =7 | - NG
(1—=T11G1) TGy (1 - T11G1) T21Gq
Desta forma adequando-se a expressao (9), tem-se:
[—§?11qu +T12) _ (T21G3+Ta2)
F, - T 3o TGy (10)
v — (A-T"G)
2 1 2 _ 21 2]
(1 - TllGl) T21Gl
E, eliminando-se os denominadores na equacéo (10),
Fp  [=(T11G3+ T12)T21G1— (T21G3+ T22) (1 — T11G1)]

vy [T11G2 Ty1G1 — (1 — T1G2)(1 — T11G1)]

Por fim, ajustando-se a equacdo (11) a expressao final para impedancia de saida da

porta 2 € entdo dada pela equacdo (12), a seguir.

F, _ Ty1G3+ Ty —T11T7G1+ T15T51G4 (12)

r vz
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TG,

T11G1



A equacgdo (12) mostra a relacdo entre os compensadores Gje a fungdo de porta.
Nenhum dos compensadores individuais (e nenhuma combinacgéo deles) aparece como fato
multiplicativo na impedéancia de porta Zr. Nenhum controlador entra linearmente na OLTF,
ZrYe, (a quantidade que determina a estabilidade), ou em Zr (que determina o
desempenho), e ndo hd nenhuma maneira simples de manipular a magnitude e a fase de
qualquer grandeza atraves do controlador. Uma mudanga na magnitude e fase de G1, por
exemplo, transforma a magnitude e a fase de Zr de forma complexa que depende de cada
uma das funcdes de transferéncia Tijassim como em G2 e G3 (BUERGER; HOGAN, 2007).

Resumindo: em geral, as ferramentas SISO néo sdo eficazes se aplicadas ao projeto
de controladores de interacdo, no que se refere a analise de estabilidade e performance. Isso
é verdade mesmo para simples modelos de robds SISO, e mesmo no caso improvavel
quando o ambiente & muito bem modelado. Mas como estas diferengas se evidenciam em
termos de Especificagdes/arquitetura de projeto? Segue uma breve discussdo a respeito,

baseada no trabalho de Colgate e Hogan (1988).

2.4.1 Especificacdo de Projeto para um Servomecanismo

A especificacdo de projeto para um dispositivo servo-controlado € bastante livre e
podem ser estabelecidas em consonancia com a necessidade doprojetista, mas geralmente

incluem algum subconjunto dos que sdo mostrados na Figura 14.

Figura 14: EspecificacBes de projeto para um servomecanismo.

Estabilidade Nominal

Command Following

|

Rejeigiio a Perturbagio
Sensibilidade ao Ruido
Robustez para Dindmica Ndo Modelada
Incerteza Paramétrica

Fonte: composicao do autor, baseado em Colgate e Hogan (1988)
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Nota-se a importancia explicita da “Estabilidade Nominal”.

Um sistema linear, tal qual o mostrado pelo seu diagrama de blocos na figura 15,
oferece um exemplo quantitativo para esta arquitetura (LEHTOMAKI, 1981).

Figura 15: Diagrama de blocos estrutural de um servomecanismo.

d(s)

y(s)
M(S) —>

Qe
I

n(s)

v
o
v

?(S)

\ 4
)
y

ﬂ@e_(s), K(S)

Fonte: composicao do autor, baseado em Colgate e Hogan (1988)

A segunte notacéo € utilizada no diagrama de blocos da figura 5:

K(s)  Compensador de avango
@,B,C Representam a planta
M(s)  Parcela dependente da frequéncia vinculada ao erro de modelagem
r(s) Sinal de referéncia que y(s) deve seguir
d(s) Perturbacgéo
n(s) Entrada de ruido
Define-se:

T(S)=C ®(S)B K(S) (13)
S =[1+T®]* (14)

CE=[1+TOIT®) (15)

Seja wp 0 valor da largura de banda de controle desejada, wq 0 valor da largura de
banda na qual os distarbios contem energia significativa, w, maior de ws e wq, € § um valor
de projeto tal que 0 < § < 1. Ent&o as seguintes propriedades séo verificadas:



() Estabilidade Nominal: os polos de C(s) devem estar no semi-plano a
esquerda do eixo jw no planos S;

(i) Command Following: os valores minimo e maximo do argumento da
matriz C(s), no caso C (jw), respeitam a seguinte desigualdade,
1—=6<6ninC(jw) < 6max C(jw) <1+ 6 para w < wp;

(i)  Rejeicdo a Perturbacdo e Sensibilidade ao Ruido: dmax S(jw) <& para
w < Wy,

(iv)  Robustez: Smax[M(jw) — 1] < Smin[C~1(jw)] para todo w.

E importante ressaltar que estas ndo so as Unicas especificacbes de projeto que
podem ser usadas na concepg¢do de um controlador para o sistema indicado na figura 5, nem
mesmo necessariamente o melhor (note que a robustez a incerteza de parametro é omitida).
No entanto, os parametros definidos configuram-se como uma abordagem adequada para

especifica o projeto de um servomecanismo linear (COLGATE; HOGAN, 1988).

As especificacdes de projeto para um "Controlador de Interacdo™ serdo um pouco

diferentes. A estrutura hierarquica é mostrada na Figura 16.

Figura 16: Especificagdes de projeto para “Controlador de Interacao”.

Estabilidade Nominal

Estabilidade Acoplada

I

I v

Command Following , Comportamento Interativo

I

I \4

Sensibilidade ao Ruido
Robustez para Dinamica Ndo Modelada
Incerteza Paramétrica

Fonte: composicao do autor, baseado em Colgate e Hogan (1988)
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A estabilidade do sistema isolado permanece primordial; entretanto, como se espera
de um manipulador que ele interaja extensivamente com seu ambiente, a estabilidade
acoplada é igualmente importante. A estabilidade acoplada pode, no entanto, ser
“negociada” em favor do desempenho; O manipulador ndo precisa ser capaz de interagir de
forma estavel com cada ambiente concebivel, mas apenas para aqueles que provavelmente

estardo no seu caminho.

O comportamento interativo foi adicionado as especificacbes de desempenho, uma
vez que a estabilidade é claramente um requisito insuficiente; O comportamente sensivel é
também requerido. Os outros requisitos sdo analogos aos especificados para o sistema do
servomecanismo. No entanto, Colgate e Hogan (1988) preocupam-se neste trabalho apenas
0s trés primeiros niveis desta hierarquia (figura 16). Na figura 17, mostra-se uma possivel
representacdo em diagrama de blocos de um sistema linear que ilustra as especificacdes

para esta arquitetura de controle interativo.

Toda notacdo €é idéntica a descrita para o diagrama da figura 08, exceto que E(S)
representa a impedancia do ponto de atuacao de qualquer ambiente linear e passivo com o
qual o manipulador possa se acoplar (assumindo que um ambiente passivo elimina a

dificuldade de ambientes instaveis).

Figura 17: Diagrama de blocos estrutural de um sistema de “Controle de Interacao”.

Ambiente
E(S) = Ca¢a (S) a

l A
L C

A

y(s)

r(s) e(s) KS) |— B — 0(S) C |— M) >

n(S)I

Fonte: composicao do autor, baseado em Colgate e Hogan, 1988)

v
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L e C representam o acoplamento de entrada-saida do manipulador para este

ambiente. T(s), S(s), C(s), wp, e 6 sdo definidos previamente. E define-se Q(s) , que

contém a dindmica de todo o sistema acoplado, pela expresséo:

, 1
Q(s) = [I +{LE(S)C  +BK(S)CIO(S)] 9(S) (16)

Um método de estabelecer especificacdes para o problema é escolher um sistema

de destino que tenha o desempenho desejado, tanto em termos de comando como de

comportamento interativo. Isso exigiria a selecdo das matrizes B¢, @¢(s), CtLte C't .

Entdo as especificagcbes podem ser declaradas como se segue:

(i)

(i)

(i)

(iv)

Estabilidade Nominal: os polos de C(s) devem estar no semi-plano a
esquerda do eixo jw no planos S;

Estabilidade Acoplada: os polos de Q(s) devem estar no semi-plano a

esquerda do eixo jw no planos S, para qualquer possivel E(s);
Command Following:

ABS[6max{C(jw)} — Smax{C:D:(jw)B:}] < 6 para w < wp
ABS[6min{fC(jw)} — Smin{C:D:(jw)B:}] < 6 para w < wp
Comportamento Interativo:

Seja Q:(s) = [I + LE(S)C:@:(S)]~10:(S), entdo

ABS[6max{Q(jw)} — Omax{Q:(jw)}] < & para w < ws

ABS[6min{Q(jw)} — Smin{Q:(jw)}] < & para w < wp

As especificacfes de sensibilidade e robustez ao ruido podem ser adicionadas

posteriormente. A diferenga mais notavel entre essas especificacbes para aquelas do

servomecanismo € a maneira pela qual as "perturbacdes” ambientais sdo tratadas.
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O "controle de interagdo™ abrange uma abordagem filos6ficamente diferente no que
se refere ao projeto do controlador, como manifestado nos conjuntos de especificacdes de
projeto apresentados (COLGATE; HOGAN, 1988).

Ainda, algumas consideracdes sobre o controle de interacéo, introduzindo o
conceito de “Controle de Complascéncia” e o de “Controle de Impedancia”.
De acordo com Siciliano e Vilani (1999), as estratégias de controle de interacdo

podem ser agrupadas em duas categorias:

= Agqueles que executam controle de forga indireta e

= Aqueles que executam o controle de forca direta.

A principal diferenca entre as duas categorias é que na primeira (forca indireta)
consegue-se o controle de forca através do controle de movimento, sem fechamento
explicito de um circuito de realimentacédo de forca. Essa categoria de controle de interacéo
inclui o “Controle de Complascéncia”, ou rigidez (SALISBURY, 1980), projetado para

alcancar um desejado comportamento estatico da interacéo.

Na segunda estratégia de controle (forca direta), em vez disso, oferece-se a
possibilidade de controlar a forca de contato para um valor desejado, gracas justamente a
existéncia de um circuito de realimentagio de forca. E a categoria de controle de interacao
que traz o “Controle de Impedancia” (Hogan, 1985), onde o erro de posicdo esta
relacionado a forca de contato através de uma rigidez mecénica ou impedancia de
parametros ajustaveis. Para conseguir um desejado comportamento dinamico, a massa real
e amortecimento no contato devem ser considerados além da rigidez, levando ao controle
de impedéancia (SICILIANO; VILANI, 2000).

2.5 Apresentando o “Controle de Impedancia”

A manipulacdo robotica em aplicacdes fora do ambiente industrial (comumente
estruturado) envolve algoritmos de controle bem mais sofisticados que os tradicionais
controladores de posicdo, como o PID (proporcional mais integral mais derivativo)
associado, por exemplo, a trajetorias ponto-a-ponto no espaco da articulagdo (PEDRO et
al., 2013).



Muitas estratégias de controle tém sido testadas desde o final da década de 80, como
controle hibrido de forca e posicdo (RAIBERT; CRAIG, 1980), compliant control
(KAZEROONI; HOUP, 1986), kinestatic control (GRIFFIS, 1991), controle de forga
(SICILIANO; VILLANI, 2000).

Estas estratégias, contudo, estdo direcionadas para o tratamento da interacdo
manipulador-ambiente durante a ocorréncia do contato. Sao bem poucas as propostas que
consideram as etapas na mudanca da condig@o de contorno como estabelecimento e perda
de contato. Outros autores consideraram estratégias combinadas para tratar o chaveamento
de estados no acoplamento/desacoplamento.

Estas estratégias adotam a troca da lei de controle a cada etapa da manipulagéo
robotica, considerando desta forma o “estado do rob6” (HYDE et al., 1997; OKAMURA
et al., 2000).

Porém, ndo é facil sincronizar a troca dos algoritmos de controle com a mudanca de
fase da manipulagéo, além do que, nesses casos, ha a dependéncia de sensores sofisticados:

(forca) na deteccéo da coliséo ou (visdo) na previsdo da coliséo.

O controle de impedancia, proposto em trés partes por Neville Hogan (1985)
(Newman Laboratoty, MIT), obteve imensa repercussdo na comunidade académica,
(BONITZ; HSIA, 1996; GOLDENBERG, 1988; LIPPIELLO et al., 2007; MOOSAVIAN;
PAPADOPOULOS, 1998; SCHLEGL, 2001; SCHNEIDER; CANNON, 1992; XU; LI,
2008). Tem sido uma estratégia recorrente no trato do problema de chaveamento entre

estados.

Mas, 0 que ha de tdo atraente na proposta de Hogan (1985)

(i) O Controle de Impedancia estabelece uma lei de controle capaz de
manipular a interacao fisica de sistemas roboticos em diferentes condic6es
de trabalho do manipulador: movimentacéo livre no espago, onde as forcas
com 0 ambiente sdo despreziveis (dW = Fdx = 0); e situacfes nas quais o
trabalho realizado pelo robd sobre o ambiente ndo pode ser desconsiderado
(OW = Fox # 0);
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(ii) O controlador €é capaz de estabelecer e perder contato de forma estavel,
uma vez que os efeitos dindmicos (oscilacGes, tempo de resposta e de
acomodacdo) deixam de ser indesejaveis e passam a fazer parte do
comportamento do sistema;

(iii) N&o h& necessidade de troca entre controladores para diferentes condicdes
de trabalho do robo;

(iv) O comportamento de impedancia do manipulador pode ser caracterizado
atribuindo-se ao controlador propriedades dinamicas de um sistema:
inércia, rigidez, amortecimento. A modificacdo dos parametros de
impedancia permite o ajuste dindmico do acoplamento entre robd e

ambiente (objeto) de acordo com a necessidade.

2.5.1 Suposicoes de Contorno para Garantia da Superposicdo dos Efeitos

A separacdo da acdo do controlador em um vetor componente de movimento e um
componente de impedancia (com propriedades de um tensor) pode ser investigada para uma
classe geral de manipuladores controlados nédo-lineares, mas alguma suposicdo sobre a
estrutura do controlador ainda é obrigatoria. Numa relacéo estatica entre forca e posicéo, o
componente nodal® da relagéo ¢ a parte que pode ser mantida invariante a uma mudanca nas

coordenadas da porta de interacdo, enquanto o manipulador se move.

Esta relacdo pode ser descrita em termos do deslocamento do end-point em vez de
relacionada a uma posicao absoluta do end-point. A relacdo geral entre forca e posicdo pode
incluir componentes ndo-nodais, relacées que s6 podem ser descritas em termos da posi¢céo

do end-point em algum quadro de referéncia fixo.

Os componentes nao-nodais devem ser acoplados a um uma articulacdo
compartilhada pelo manipulador e a admitancia do ambiente (em série — “1” no diagrama

bond graph), como mostra-se na figura 18.

2 Nodicidade:refere-se a invariancia da equagdo de um elemento a alternancia do valor de referéncia
(original) de seu argumento.



Figura 18: Bond Graph da representacdo de uma rede equivalente da estrutura minima necessaria
de uma maquina controlada por impedancia, incluindo tanto a impedancia nodal (Zo) como a ndo-
nodal (Zn).

1
1
V4 1 V4 V4 |
Y| 1 11 0 1 Sg Vo(t)
1
X —
1
1
1
1
1
1
1
1 Zn ZO
1
: Impedancia Impedancia
1 N&o-Nodal Nodal
1
. 1
ADMITANCIA :
do AMBIENTE MANIPULADOR CONTROLADO
1
1

Fonte: composi¢do do autor, baseada em Hogan (1985)

No entanto, na maioria das situacdes praticas, a principal preocupacéo € o de ser capaz
de especificar posicOes da peca manipulada na area de trabalho e ser capaz de de controlar

aspectos do comportamento da peca manipulada em qualquer um destas posicoes.

Por conseguinte, a preocupacdo imediata desta modelagem é com o componente
nodal da impedancia (HOGAN 1985). O equivalente de Norton ou Thevenin estdo
garantidos para redes cujos sistemas sdo lineares e sob condicGes de estado estacionario e
frequéncia controlada. Com sistemas nao-lineares (como os usuais) algumas dificuldades
sdo encontradas. O conceito basico subjacente tanto de Thévenin ou Norton € a separagao
dos efeitos de transmissdo de energia unilaterais pelos efeitos de interacdo dindmica
bilaterais.

# Para qualquer sistema fisico geral, o termo fonte equivalente visto em uma porta
de interacdo ¢ definido como aquela necessaria para assegurar um fluxo de poténcia zero
através a porta.

As variaveis de porta da equacédo diferencial relacionada sob condicdes de fluxo de

poténcia liquida zero sdo a impedancia ou admitancia. Note-se que a ndo-linearidade nao
entra nestas definigcdes. Contudo, a estrutura da articulacdo (esforco comum ou fluxo
comum) envolve as propriedades da superposicdo das redes equivalentes de Norton ou

Thevenin, garantida apenas para sistemas lineares.
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Isto significa que num sistema ndo linear a separacdo de efeitos ainda € possivel, mas
remontar as pecas nem sempre é elementar. Desta forma, as propriedades de superposicdo

podem ser preservadas assumindo-se que:

d) aestrutura do controlador manipulador é tal que é sempre capaz determinar-
se uma posi¢ao de equilibrio de um objeto inercial ndo “constrangido” (ndo-

forcado).

b) Se o sistema ndo estd em equilibrio, assumi-se que o conjunto de comandos
(que pode, em geral, variar com o tempo) esta "congelado™ em sua corrente

instantanea de valores e impde-se condicdo de estado estacionario.

O comportamento do manipulador (supostamente nodal) &, entéo, caracterizado por

uma relacéo estatica entre forca e posicao (modulado pelo conjunto de comando).

F =S(X):{C} (17)

Por hipotese o manipulador estd interagindo com objeto inercial n&o

“constrangido”, assim, no equilibrio, em estado estacionario a for¢a de interface € zero.

Agora, assmindo-se que a interface de esforco zero define uma posicéo de equilibrio
Unica, a classe de impedancias consideradas, € limitada, de modo que, se o gradiente da
forca estatica / relacdo posicédo é diferente de zero, a forca nula define uma posi¢do Unica.
Como resultado, o conjunto de comandos sempre define uma posicdo de equilibrio

equivalente.
Xo =Xo:{C} (18)
Esta € a posicdo em relacdo a qual os deslocamentos para a impedancia nodal de

entrada sdo medidos. Pode ser considerada como a posi¢ao que o manipulador se posiciona

em qualquer ponto no tempo.



A posicdo real do ponto final do manipulador pode, é claro, ser diferente e, como 0s

comandos podem mudar com o tempo, 0 manipulador nunca precisa alcangar a posigéo Xo.

Consequentemente, esta posi¢do ndo precisa ser restrita para ficar dentro da area de
trabalho do manipulador. Para manter uma distingdo clara, Xo é referido como uma

"posicéo virtual" e Xo (t) referido como uma "trajetéria virtual”.

Para definir a trajetdria virtual, o comportamento do manipulador controlado foi

decomposto em um vetor de variaveis de porta (manipulaveis) e a relacéo entre as variaveis

de porta definida como uma impedéncia (manipuléavel).

O valor deste exercicio € que, por definicdo, os dois componentes podem agora ser
reagrupados de forma simples; representado por uma articulacdo em paralelo (“0” no
diagrama bond graph da figura 11). Desta forma, uma ampla classe de manipuladores pode

ser estruturada por uma rede equivalente de Norton mesmo sendo ndo-lineares.

O comportamento do manipulador (supondo um determinado Estado do sistema)

pode agora ser escrito como:

Fonte Virtual

V() = V(): {C} (19)
Equacdes de Articulacédo
f=Vo=V (20)
dz
o =252 A (21)
Impedancia Nodal
F =Zo(zf):{C} (22)

Como antes, seguindo a convencdo padrdo do grafico de ligagdo (Bond Graph),
figura 11, a imposicao de uma posicao virtual ou uma trajetéria virtual foi representada por

uma fonte de fluxo St
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Escrevendo a admitancia do ambiente na forma geral:

dy

——=Ys(y,F 23
= Vs, F) (23)

Admitancia

V=Yo(y) (24)

Os dois conjuntos de equagdes podem ser combinados para escrever o sistema de
equacdes completo no formato padréo (integravel):

d
d_j = Zs[z, (Vo: {C} — Yo(y))]: (C} (25)

dy
e Ysly, Zo(z, [Vo: {C} —Yo(y)D]:{C} (26)
F =Zo(z [Ve:{C} =Yo(y)D:{C} (27)
V=Yo(y) (28)

O objetivo da discussdo foi demonstrar que uma ampla classe de manipuladores

ndo-lineares pode ser representada por uma rede equivalente simples.

As Unicas suposicdes assumidas foram:
v/ O manipulador é suficientemente controlavel;
v Poder determinar uma posicdo de equilibrio de um objeto inercial (ndo forcado),
tais como uma massa;
v' A porta de impedancia é nodal, e que a sua componente estatica € tal que, se a sua
inclinacdo é diferente de zero, entdo um esforco-zero define uma Unica posicao.

N&o € um conjunto muito restritivo de suposicoes.

O comportamento do Controle de impedancia de um manipulador multi-eixo
interagindo com um ambiente do tipo admitancia pode ser representado pelo bon graph

mostrado na Figura 19, que é uma generalizacdo de uma rede equivalente de Norton.



Figura 19: Bond Graph da representacdo de um manipulador multi-eixos com impedancia nodal
controlada interagindo com a admitancia do ambiente. O bond graph para o manipulador é uma
rede equivalente generalizada de Norton.

Bonds (vinculos duplos) representam quantidades vetoriais

1}
|

Sf: Vo(t): {C}

Z:{C}

ADMITANCIA

do AMBIENTE MANIPULADOR CONTROLADO

Fonte: composicao do autor, baseada em Hogan (1985)

Este gréafico fornece uma representacdo compacta da manipulacéo, e estabelece o
paralelo com a rede padrdo equivalente de Norton de forma simples: as propriedades da

superposicao para redes equivalentes Norton foram preservadas.

2.5.2 Superposicdo de impedancias: Bond Graph - Equivalente de Norton

Para entender os conceitos de interacdo a partir de analise do grafico de ligacédo
(Bond Graph) a andlise da dinamica do sistema é muito Util, particularmente o conceito de
causalidade®.

Assumindo que nenhum algoritmo de controle pode fazer um exame fisico do
comportamento de um sistema como algo além do sistema fisico, 0s conceitos de redes
bond graphs podem ser aplicados para descrever a forma como o controlador pode

modificar o comportamento do manipulador.

3 Causalidade: Ao longo de qualquer grau de liberdade, o fluxo de poténcia instantanea entre dois ou mais
sistemas fisicos (0 proprio sistema e seu ambiente, por exemplo) é definido pelo produto das variaveis
conjugadas: um esforc¢o (for¢a, tenséo, etc.) e um fluxo (velocidade, corrente, etc.).
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Uma consequéncia louvavel do Controle de Impedancia ¢ poder “dissecar” 0
comportamento dinamico do manipulador em um conjunto de componentes de impedéncia
e depois “remontar”, por simples adi¢do, mesmo quando algum componente (ou todos)

apresenta comportamento ndo-linear.

Uma decorréncia do fato de que o ambiente é uma admitancia - uma admitancia age
para “somar” qualquer impedancia acoplada a ela (principio da dualidade). Devido a
inevitavel inércia dindmica do manipulador isolado, a superposi¢do se mantém, mesmo
quando o manipulador é desacoplado; diferentes acGes do controlador destinadas a

satisfazer simultaneamente diferentes tarefas, admitem a superposicéo dos efeitos.

Cada componente da tarefa pode ser representado por uma rede generalizada Norton
equivalente, cada qual referente a um no diferente (ou posicao virtual) como mostra-se na

Figura 20.

Figura 20: Bond Graph de uma rede equivalente representando a superposicdo de varias
impedancias acopladas a uma admitancia. Cada componente da impedancia total é representado por
uma rede equivalente generalizada de Norton. As impedancias ndo-nodais podem ser incluidas neste
sistema, definindo a fonte de fluxo virtual correspondente a zero.

Se: Vz(b)

0 —\ 7

/ ) Se: Vi(t)

Y|:|1|=0
N

YA
0 : St Vo(t)

Zo

Fonte: composicao do autor, baseada em Hogan (1985)



Note-se que qualquer componente ndo-nodal do comportamento do manipulador
pode ser incluido nesta rede equivalente associando-o a uma fonte de fluxo identicamente

igual a zero e, assim, a hipdtese de nocicidade feita anteriormente néo é restritiva.

2.5.3 Implementagdo Classica do “Controle de Impedancia”

A distingdo entre o controle de impedancia e as abordagens mais convencionais para
o controle de manipuladores se explica pelo seguinte: o controlador tenta implementar uma
relacdo dindmica entre as variaveis do manipulador, como posi¢éo e forca do end-point ao

invés de apenas controlar estas variaveis sozinho.

Essa mudanca de perspectiva resulta em uma simplificacdo de varios problemas de
controle. Por exemplo, o controle dessa relacdo dindmica entre forca e posicdo permite
“capacitar” 0 manipulador a apresentar um comportamento de segunda ordem (massa, mola

e amortecedor).

A literatura é farta sobre os métodos para a implementacdo de um caminho
cartesiano planejado do end point (PAUL, 1979, 1981).

A abordagem é amplamente utilizada no controle de manipuladores industriais e ha
algumas evidéncias de uma estratégia similar de controle de movimento em sistemas
biolégicos (ABEND et al., 1982; MORASSO, 1981).

De fato, a tarefa a ser cumprida pelo rob6, normalmente é descrita no espacgo
cartesiano, mais especificamente no sistema de coordenadas do centro do end point, muitas
vezes chamado de Ponto Central da Ferramenta (do inglés, tool center point). Essasrazdes

apontam para a implementacdo do controlador no espaco cartesiano.

O termo de ordem mais baixa em qualquer impedancia é a relacdo entre a forca

estatica de saida e o deslocamento de entrada, uma rigidez.
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Pressupostos, (HOGAN, 1985):

(i) concomitantemente com a operagdo em curso para o controle do robo,
assume-se contar com atuadores capazes de gerar forgas comandadas (ou
torques), Tac;

(i) assume-se também a presenca de sensores capazes de observar a posi¢do do
atuador (ou angulo), 0;

(iii) além da seguinte aproximacéo: existe uma relacdo puramente cinematica (ou
seja, sem efeitos elasticos estruturais) entre a posicao do atuador e a posicao

do end point X = L (6)".

2.5.4 Descri¢cao do Equacionamento para o “Controle de Impedancia”

Agora podemos pensar no projeto de uma lei de controle de impedéancia iniciando o
equacionamento pela equacdo de equilibrio do end point com o ambiente; objetivo:
implementar no atuador coordenadas de uma relacdo desejada entre a forca do end-point

(forga de interface), Fine, € a posicéo, X.

Relacgdes forca-posicdo do end point

Definindo a posicdo de equilibrio desejado para o end point, na auséncia de forcas
ambientais, como Xo (a posicéo virtual), uma forma geral para a relacdo desejada forca-
posicao é:

Fie = k[Xo— X] (29)

% Esta equagdo designa, na verdade, a relagdo de X com os angulos de cada articulagio do manipulador

robotico; a equacgdo da cinematica direta é representada por L.



Computando agora a Jacobiana J(8) do angulo 6°:
dX = J(6)d6 (30)

A expressao que relaciona o torque nas articulagdes do atuador Tq: cOm a forga de
interface no end point Fin: € computada com o auxilio do principio dos trabalhos virtuais,

pela jacobiana transposta:
Tt =JT(O)Fint (31)

Substituindo-se a equagédo (13) na equacado (15) e lembrando da definicdo de X (X
= L (0)), pode-se expressar o torque nas articulacfes, causado pela relacdo de rigidez,

como:

T = JT(O)K[Xo— L(O)] (32)
Obs 1: Nenhuma restricao de linearidade foi colocada em K[Xo — X];
Obs 2: O deslocamento de X a partir de Xo ndo precisa ser pequeno;

Obs 3: Note-se que o calculo da Jacobiana inversa ndo € necessario nesta equacao.

Uma suposicao extremamente util

As equacOes cinematicas inversas de um manipulador para a determinacdo do
historico das articulagdes (posicionamento), necessarias para produzir o histérico da
posicdo do end point sdo um dos problemas mais complexos nos controladores robdticos
(PAUL, 1981).

Uma escolha conveniente da forca de interface do end point K[Xo — X] , tal qual a
que considera o end point suficientemente rigido € um enorme facilitador para o problema,
pois um controlador descrito pela equacdo (16) sera capaz de controlar o deslocamento

cartesiano (a posi¢do do end point) sem a necessidade do calculo da cinemaética inversa.

>0 angulo &, na prética, representa o vetor dos valores dos angulos de articulagdodo manipulador.
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Desta feita, apenas as equagdes para a cinematica direta serdo necessarias; uma
consequéncia das suposigdes cuidadosas entre o comportamento dsejado e as relagdes
mecanicas fundamenatais do manipulador, como também o fato de que o manipulador fora

assumido como uma impedancia.

Relacgdes forca-velocidade do end point

Outro termo importante na impedancia do manipulador é a relacdo entre a forca e
velocidade. Mais uma vez, dadas as premissas acima, é simples definir uma lei de
realimentacdo para implementar no atuador coordenadas de uma relacdo desejada entre

forca e velocidade do end-point tais como:

Fine =B[Vo — V] (33)

A partir da cinematica do manipulador, o valor da velocidade V pode ser

relacionado pela Jacobiana com o vetor de velocidade das articulagdes:

V=JO)w (34)

Entdo, a equacdo que relaciona o torque nas articulaces do atuador Tac: causado

pela ralacdo de amortecimento B pode ser computada como:

Ta =JT(8)B[Vo — J(0)w] (35)

Obs 1: Novamente nao é necessario 0 uso da Jacobiana inversa nesta equacao;

Obs 2: B[V — V] ndo precisa ser linear.

# O comportamento do manipulador deve ser tdo simples quanto possivel, mas ndo “mais

simples que isto!”.



As equacbes anteriores ndo levam em conta a inércia, atrito, ou a dindmica
gravitacional do manipulador. Sob algumas circunstancias, isto pode ser razoavel, mas, em

muitas situacdes estes efeitos ndo podem ser neglicenciados.

Para assegurar a viabilidade da escolha dindmica da impedéancia a ser aplicada deve-

se ter em mente o comportamento dinamico dominante do manipulador.

A escolha é um compromisso entre manter a complexidade do controlador dentro
de limites gerenciaveis, assegurando que o comportamento imposto reflete adequadamente

0 comportamento dindmico real do sistema controlado.

As suposicdes aceitaveis, dependem tanto do proprio manipulador como do
ambiente em que ele esta inserido. Por exemplo, um manipulador destinado para aplicacdes
subaquaticas vai operar em um ambiente predominantemente viscoso e pode ser razoavel

ignorar-se os efeitos de inércia.

Em contraste, um manipulador previsto para a operacdo de uma Orbita de queda
livre vai encontrar um ambiente predominantemente inercial. Para aplicacfes terrestres

(como € o caso) ambos os efeitos gravitacional e inercial sdo importantes.

Comportamento Dominante do Manipulador

E razoavel assumir que o controlador comporta-se como uma massa conduzida por
forcas dependentes do movimento (22 ordem) no deslocamento ao longo de cada grau de
liberdade (DOF, Degree of freedom).

Relacdo Bilateral Manipulador-Ambiente

Quando o manipulador é desacoplado do ambiente, o termo devido a
ADMITANCIA desaparece. O manipulador sozinho nfo precisa ter comportamento
inercial. Na pratica, o manipulador desacoplado ainda tem inércia (ndo-linear e dependente

da configuracgéo).
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Concluséo: o sistema controlado (tanto no acoplamento ou desacoplamento do ambiente) €
representado por uma entrada acoplada a uma IMPEDANCIA, como mostra o bond graph
apresentado na figura 21.

Figura 21: Bond graph da representacdo da rede equivalente de um manipulador controlado por

impedancia interagindo com a admitancia do ambiente. Cada ligacdo (bond) representa um vetor de
fluxos de energia ao longo de varios graus de liberdade.

1
[}
L \l ,' L 1 ya |
Fext: Se | 1 |[ : 0 ¢ | Sk Vo(D):{C}
[}
1
|
FORCA EXTERNA :
|
Y : Z:{C}

|
ADMITANCIA |

do AMBIENTE | MANIPULADOR CONTROLADO
1

Fonte: composicdo do autor, baseada em Hogan (1985)

Nenhuma estratégia fisicamente realizavel pode eliminar os efeitos de inércia de um
manipulador, mas a inércia aparente “enxergada” no end point pode ser modificada. A
abordagem adotada para lidar com o comportamento do manipulador inercial visa
"mascarar” a verdadeira dinamica de inércias nao-lineares do manipulador e impor

dindmica mais simples, aquelas de um corpo rigido.

A maioria das tarefas de manipulacdo estd fundamentalmente descrita em
coordenadas relativas, isto €, em termos do deslocamento e rotacGes em relacdo a uma peca
de trabalho, ou ferramenta de fixacdo cuja localizacdo na area de trabalho nao é conhecida

antecipadamente com certeza.

Como resultado, o planejamento e a execucdo da tarefa serdo simplificados se o
comportamento inercial do end point € modificado para ser o de um corpo rigido; como um
tensor de inércia M que permanece invariante sob translagdo e rotacdo dos eixos

coordenados. Isto é conseguido se:



(36)

cooco3I o
coo3 oo
co~0oo0oo
© 955 °
oo

Esse tensor de inércia (analogo ao de um corpo rigido, como o de um cubo de
densidade uniforme) elimina a complexidade do produto das velocidades angulares nas
equacdes de Euler para o movimento de um corpo rigido, (CRANDALL et al., 1968) e
garante que, se 0 sistema estd em repouso a forca aplicada e os vetores da aceleracao

resultante sdo colineares.

Para representar comportamento de segunda ordem dominante do manipulador as
forcas interface ndo inerciais sdo assumidas dependerem apenas do deslocamento,

velocidade e tempo:

¥
FintzF(X’V)_ME (37)

Se 0 comportamento ndo inercial a ser imposto € NODAL, isto pode ser escrito em

termos de um deslocamento a partir de uma posicdo comandada X, (variavel no tempo):

a
Fine =F(Xo =X, Vo~ V) = M— (38)

Embora possa haver casos em que o comportamento viscoelastico ndo-linear é
atil, por simplicidade podem ser separados os termos dependentes de posicédo e de

velocidade:

Fine = (K[Xo — X1+ B[V, VD = M % (39)

Todos o0s parametros nessa expressao sdo implicitamente assumidos como sendo

fungdes do conjunto de comandos de controle {C} e do tempo t.
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Esse conjunto de pressupostos define um comportamento alvo, que inclui efeitos
inerciais. Os dois primeiros termos sdo as impedancias de posicao e velocidade dependentes
das equacoes (37) e (38).

Se o ambiente é um corpo rigido simples atuado por forcas imprevisiveis (ou

meramente imprevisiveis), suas equag¢fes dindmicas sao:

MY=F +F (40)

€ dt ext int

E as equagdes do movimento acoplado para o sistema completo da figura 11, séo:

M+MY =KX —X]|+B[V-V]+F (41)

e dt 0 0 ext

Observa-se que, nesse caso, as equacdes para o sistema tanto acopladas como as

desacopladas tém a mesma forma de segunda ordem.

Para implementar o comportamento alvo da equacéo (39), a abordagem utilizada foi
a de expressar as desejadas coordenadas cartesianas de impedancia em coordenadas do
atuador (as transformacgdes cinematicas entre coordenadas do atuador e a coordenada do
end point fornecem informacGes suficientes para fazer isso) e, em seguida, usar um modelo

da dindmica do manipulador para obter as equa¢des do controlador.

Para proporcionar um modelo adequado da dindmica do manipulador, a cinematica,

inércia, efeitos gravitacionais e friccdo, sdo assumidas como:

1) ™+¢06,0)+ V(W) +SO) =T +T (42)

dt at int

Uma expressdo para obter o torque do atuador como uma fungéo da posigéo e

velocidade do atuador e a forga do end point, pode ser obtida por substituicao.



O desenvolvimento mostrado a seguir, utiliza como ponto de partida a equacgéo (39)
que apresenta 0 comportamento desejado do end point a ser imposto ao manipulador e a

equacéo (42) que apresenta 0 modelo dindmico adequado do manipulador.

Na equacdo (42), 1(8) € o tensor de inércia para 0 manipulador (dependente da
configuracdo), C (6, w) sdo os termos de acoplamento inerciais (devido as aceleracbes
centripeta e de Coriolis), V(w) inclui quaisquer forcas dependentes da velocidade (por
exemplo, atrito) e S (0) inclui quaisquer forcas dependentes da configuracdo estéatica (por

exemplo, forga gravitacional).

Qualquer dinédmica do atuador foi desprezada. As for¢as ou torques do atuador, Ta:

, 580 assumidas como sendo a entrada de controle do manipulador.

A equacdo para 0 comportamento desejado pode ser considerada como uma
especificacdo da aceleracao desejada do end point, a qual é o resultado de uma forga externa
impressa na admitancia do manipulador.

Aplicando-se a inversa do tensor M na equacao (39), tem-se:

Y= M-IK[X —X]+M-1B[V — V] + M-1F (43)

dt 0 0 int

A aceleracdo correspondente em coordenadas do atuador é obtida pela

diferenciacdo das transformacg6es cinematicas, como:

L =10) 2 +606,0) (44)
dt dt
Onde:
G(8, w) = {[dV Pl (45)
do
e

© = 1-16) [Y_~ G(6, w)] (46)
dt dt
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Cada um dos termos de impedancia no desejado comportamento do end point pode

ser expresso em coordenadas do atuador utilizando as transformacfes cinematicas:

K[Xo—X] = K[Xo — L(6)] (47)
e

B[Vo —V] =B[Vo—J(8)w] (48)

Para efeitos de concepgdo do controlador, cada um desses termos podem ser
considerados como um componente de uma lei de controle de realimentacdo que relaciona
0 desejado torque de entrada de controle do atuador T.: com as variaveis, 8, w, Fin: , as

quais podem ser adequadamente mensuradas.

A lei de realimentacdo de Controle de Impedancia completa é entdo obtida por

substituicdo, como se apresenta na [equacéo (50)]:

Ta =1(0)]"1(O)M-1K[Xo — L(6)] + S(O) + (termos da posicao)
+ 1(8)]"1(O)M-1B[Vo—J(0)w] +V(w) + (termos da velocidade)

+ 1(0)] " Y(O)M~Fint — JT(O)Fint + (termos da forca de interface)

+ 1(0)]"1(0)G(6, w) +C(6, w) (termos do acoplamento inercial) (50)

Obs: Embora esta equacao requeira a Jacobiana inversa, ndo exige a inversao das
equacOes cinematicas. Apenas as equacgdes cinematicas diretas sdo necessarias. Isto € muito
importante, uma vez que, em geral, ndo existe solucao algébrica explicita (forma fechada)

para as equacOes cinematicas inversas referentes aos manipuladores.

A equacao (50) determina o torque requerido do atuador em cada articulacdo para a
lei de Controle de Impedancia. Nota-se que a equacéo é dependente de termos de inércia,

acoplamento mecanico e de termos gravitacionais (PEDRO et al., 2013).

v Na primeira linha, reunem-se os termos dependentes da posi¢do, como a

rigidez K adotada e a gravidade, representada por S(6);
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v Na segunda linha, aparecem os termos dependentes da velocidade, como o
amortecimento B adotado e as forcas de atrito representadas por V(w);

v Na terceira linha, estdo os termos relativos as forcas medidas;

v" Na quarta e tltima linha, os termos dos acoplamentos inerciais, como forcas

devido a aceleragdes centripetas e de Coriolis, C(8, w).

2.5.5 Consideragdes adicionais

A lei de controle da equacdo (50) expressa 0 comportamento exigido a ser fornecido
pelo controlador como uma impedéncia ndo-linear, em coordenadas do atuador. Pode ser
entendida como uma lei de realimentacdo ndo-linear relativa a torques do atuador para

observac0es da posicao do atuador, velocidade e forca de interface.

As variaveis de entrada (comandadas) sdo a posicdo cartesiana desejada (e
velocidade) e os termos do desejado (possivelmente nao linear) comportamento cartesiano

dindmico caracterizado por M, B [*] e K [*].

Muitas implementacdes desta lei de Controle de Impedancia estdo disponiveis na
literatura, como em (COTTER, 1982; HOGAN; COTTER, 1982). Nestas referéncias uma
lei de controle ndo-linear é utilizada num mecanismo planar de dois-elos servo-controlado
(similar a ligacdo ndo-linear em um rob6 SCARA- Selective Compliance Assembly Robot

Arm) para impor a dindmica do end point em coordenadas cartesianas.

Se eliminan-se as forc¢as de interface e torques nas equaces (39) e (50), os termos
dependentes do posicionamento e velocidade sdo reduzidos para formas diagonais lineares;
esta implementacdo de controle de impedancia assemelha-se ao método de Aceleracdo
Resolvida (LUH et al., 1980).

No entanto, ao contrario da Aceleracdo Resolvida, o0 método do algoritmo de
Controle de Impedancia apresentado baseia-se no comportamento desejado do end point, 0
qual pode ser escolhido de forma racional utilizando abordagens, tais como a técnica de

otimizacéo apresentada na parte 111 (HOGAN, 1985).
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Além disso, o algoritmo de Controle de Impedancia inclui termos para lidar com
perturbacdes externas. Sem os "termos de perturbagdo externos” (que ndo tém contrapartida
no algoritmo da Aceleracdo Resolvida) o manipulador ndo é capaz de controlar a interacdo

mecanica com o seu ambiente.

Ainda, reforga-se a afirmacao de que a abordagem descrita para definir as equacdes
do controlador ndo esta restrita ao comportamento linear ordenado e também pode ser
aplicada para alcancar os manipuladores acoplados néo-lineares; comportamento mais

geral da equacao (37).

O controlador da equacéo (50) foi projetado por uma técnica que é semelhante aos
métodos de Posicionamento-dos-Polos (TAKAHASHI; AUSLANDER, 1970), em que o
comportamento desejado e um modelo do comportamento real do manipulador foram

comparados algebricamente para derivar as equacées do controlador.

Em comum com a maioria das abordagens para controlar o manipulador, esta
abordagem é baseada em um modelo que também ignorou muitos aspectos do desempenho
do manipulador real, particularmente a dindmica dos atuadores e do sistema de transmissao.
Além disso, como em muitas outras abordagens do método assume-se que o Jacobiano é

invertivel.

Esta técnica, é claro, apresenta uma abordagem possivel para o projeto de um
controlador no que se refere a implementacdo de uma desejada impedancia cartesiana no
end point, e, se assim se pode chamar de experiéncia em projeto de sistemas lineares sem
“overstretching” a analogia com métodos, tais como o “Posicionamento de Polos”, nem

sequer é provavel que seja a melhor (HOGAN, 1985)].

Outras abordagens para projeto de controladores, como o modelo referenciado-
método de Controle Adaptativo (DUBOWSKY; FORGES, 1979) sdo igualmente Uteis,

sendo complementares.
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2.6 Aspectos que Relacionam a Impedancia Mecanica com o Controle Motor

Esta secdo baseia-se resumidamente na cuidadosa revisdo realizada por Mizrahi
(2015).

O sistema motor humano beneficia-se de redundancias neuromusculares notaveis.
Uma tarefa motora é normalmente realizada com o envolvimento simultdneo de mais
musculos do que aparentemente necessario. Além disso, uma determinada tarefa pode ser
realizada de varias maneiras, cada uma envolvendo diferentes unidades motoras de varios

musculos que tém de ser ordenadamente ativados e coordenados (MIZRAHI, 2015).

Demonstrou-se que o sistema nervoso central faz uso de estratégias simplificadoras
para facilitar tarefas complexas atraves da criacdo de sinergias musculares que séo unidas

pela area cortical motora e sistemas aferentes (BlZZI; CHEUNG, 2013).

Do ponto de vista mecénico, o sistema musculo-esquelético é indeterminado, o
namero de forcas musculares desconhecidas excede o numero de equacfes disponiveis
(MIZRAHI, 2011).

A origem da redundancia neuromuscular é expressa nas vias descendentes do
sistema nervoso central para o periférico. De fato, existem multiplos caminhos para a
execucdo de uma determinada tarefa motora, de modo que a mesma informacéo pode ser
processada de diferentes maneiras.

Assim, um dado comando central pode resultar em diferentes combinagdes de
ativacdo e, inversamente, comandos diferentes podem resultar no mesmo esquema de
ativacdo. Um exemplo trivial surge quando um torque conjugado de intensidade requerida
deve ser fornecido. Este binario pode ser produzido por num ndmero infinito de formas,
envolvendo uma co-contracdo ° dos musculos antagonistas para varias intensidades de
ativacdo (MIZRAHI, 2015).

® Co-contracdo: Contracdo simultanea de musculos, tanto agonistas como antagonistas; 2. Ativagdo simultanea
dos agonistas eantagonistas com o objetivo de nos dar mobilidade com estabilidade. Poéncia o ténus postural
normal, isto é, forte o suficiente para opor-se a gravidade, mas ndo demasiado forte. Isso torna possiveis o0s
movimentos suaves, graduados e coordenados. Fonte: dicionario -saude-e-fisioterapia, disponivel em
http://fisioterapiajoaomaia.blogspot.com.br/2013/04/.


http://fisioterapiajoaomaia.blogspot.com.br/2013/04/
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Do aspecto puramente mecénico, a existéncia de uma co-contracdo é realmente
indesejavel porque resulta em uma maior forca conarticulacdoliquida. No entanto, a co-
contracao ¢ fisiologicamente benéfica porque facilita a estabilidade e a controlabilidade da
postura e do movimento, as vezes ao custo da fadiga acelerada (GARDNER-MORSE;
STROKES, 1998).

Uma questdo interessante refere-se a possibilidade de resolver inequivocamente as
forcas musculares a partir da estimagdo dos torques de articulagdes. A redundancia do
sistema musculo-esquelético fornece inimeras solugdes possiveis para o problema de
dividir o torque entre os musculos ativos (LEVIN et al., 2000; MIZRAHI; ADAM, 2002).

Assim, a indeterminacao esta associada a possiveis solu¢des do sistema de equacgdes
disponivel. Métodos convencionais de enderecamento da indeterminacdo mecanica
geralmente referem-se a implementacdo de critérios de otimizacdo (BROOK et al., 1995;
PRATIARCO et al., 1981), fornecendo equacgdes suplementares que permitem eliminar
solugdes irrelevantes. No entanto, espera-se que o nivel de indeterminacdo diminua coma
reducdo da redundancia (SUPONITSKY et al., 2008).

A este respeito, as informacGes sobre as atividades dos musculos, tal como
expressas pelos seus eletromiogramas (EMGs), podem ser usadas na afericdo das forcas
musculares e articulares e outras incognitas das equagdes mecanicas muasculo-esqueléticas
(MIZRAHI, 2011).

A indeterminacdo do sistema locomotor também pode ser investigada pela
implementacdo do método de agrupamento, em que 0s elementos materiais do corpo
humano, por exemplo, masculos, tenddes, ligamentos, 0ssos e articulacbes, sdo agrupados
em unidades funcionais de modo que o sistema musculo-esquelético global € representado
por um ou mais graus de liberdade (DOFs) como um mecanismo elastco amortecido,
interligando as massas dos segmentos do corpo (MIZRAHI; DAILY, 2012).
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Este método foi implementado para a modelagem de vérias atividades fisicas,
incluindo o movimento para 0 membro superior e inferior [MUZZA-IVALDI; HOGAN;
Bl1ZZl, 1985; ROTH; SELIKTAR; MIZRAHI, 2011].

2.6.1 Consideracdes Adicionais: Impedancia Mecanica

O conceito de impedéncia mecanica foi introduzido pela primeira vez por Firestone

(1938). O conceito de “Controle de Impedancia”, como ja dito, por Hogan (1985).

A relacdo complexa entre a cinematica de deformacéo (deslocamento / velocidade
generalizada) e a dindmica resultante (forca / torque generalizado), como ja visto na secéo
2.1 é denominada impedéncia mecénica e define as caracteristicas de rigidez linear e

rotacional e de amortecimento do sistema considerado.

Na sua forma mais simples, a rigidez é definida como a relacdo entre a mudanca de
forca para a mudanca de deslocamento (KIM, 2011). Os componentes de impedancia
(rigidez, massa efetiva e amortecimento) sdo particularmente importantes para a funcéo do
membro, uma vez que neutralizam os efeitos de cargas aplicadas e disturbios. De fato, deve
ser feita uma distin¢do entre a impedancia e admitancia: enquanto a primeira relaciona
cinematica de entrada com a dinamica de saida resultante do sistema, a segunda relaciona
a dindmica de entrada com a cinematica de saida resultante.

A analogia elétrica destes dois termos é com resisténcia e condutancia que, como

em sistemas mecanicos, também sdo dependentes da frequiéncia.

Em sistemas lineares, essas duas representacfes sdo geralmente equivalentes e
intercambidveis. No entanto, em problemas ndo-lineares, como o0s relacionados a

manipulacdo de objetos, estas duas grandezas ndo sao intercambiaveis (HOGAN, 1985).

Impedancia Média

Uma definicdo mais simples de impedancia faz referéncia a rigidez média, definida
como a relacdo entre a forca generalizada (forca ou torque) e o deslocamento geral

generalizado (linear ou angular) para o sistema em considera¢do (membro ou articulacéo).
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Similarmente, o amortecimento médio é obtido como a razdo entre a forga
generalizada e a taxa de deslocamento generalizado. Em uma revisdo de mola-amortecedor
para sistemas aglomerados, os modelos foram categorizados como sendo passivos ou
ativos. Nos modelos passivos, as propriedades mecénicas (rigidez e amortecimento) foram
tratadas como sendo constantes, e nos modelos ativos, as propriedades mecénicas foram

consideradas como adaptadas a cargas externas

Esta categorizacdo contradiz, entretanto, outros estudos, que mostraram que néo-
linearidades da rigidez e amortecimento podem ser encontradas também no estado passivo.
Estudos anteriores modelaram o corpo humano usando componentes aglomerados com
rigidez média constante (NIKOOYAN; ZADPOOR, 2011).

Aplicacbes para Membro Superior

A impedancia mecanica do membro superior é de bastante interesse por causa das
muitas tarefas atribuidas ao membro superior, incluindo todas as tarefas manuais (como

agarrar e / ou manipular) e realizar movimentos.

Para aferir a inércia do membro e a rigidez muscular testes de péndulo de torséo
foram implementados no membro superior (WALSH; WRIGTH, 1987).

Na concepc¢do de um manipulador controlado por torque, a dindmica do punho foi
descrita (MIZHARI, 2015) por um sistema de inércia-mola-amortecedor de segunda ordem
e ndo foi feita distingdo entre viscoelasticidade muscular e rigidez reflexiva (SCHOUTEM
et al., 2006). Um aparelho foi desenvolvido para quantificar as propriedades mecanicas
dindmicas médias durante os esfor¢cos musculares ativos, fornecendo uma perturbacéo

externa ao membro superior através de um cabo.

A rigidez mecéanica, o amortecimento e os elementos de massa efetivos foram
determinados a partir do deslocamento livre da vibragdo calculando as mudangas de
frequéncia do sistema carregado externamente (SESTO; RADWIN; RICHARD, 2005).



106

Para o sistema mé&o-brago, a modelagem precoce com impedancia fez uso de uma
representacdo de duas articulagcdes (cotovelo e pulso) com impedancias lineares para
resposta dindmica a entrada de vibragfes na mao. Verificou-se com isto que o sistema mao-
braco pode ser modelado como um filtro mecénico passa-baixa que atenua as altas
frequéncias (ROSENBAUM, 2001; SUGGS, 1974).

Nos trabalhos de Brook et al. (1995) um modelo dinamico da biomecénica do dedo
indicador foi investigado, incluindo todos os tenddes e seus segmentos de momento
variavel assumiu uma rigidez constante. As medi¢c6es de impedancia dos dedos feitas sob
perturbacdes suficientemente rapidas para impedir a interferéncia do reflexo espinal
durante a aquisicdo de dados também assumiram impedancia constante, como verifica-se
em (FIORILLA et al., 2011).

2.6.2 Fatores que Afetam a Impedancia Mecanica

A capacidade de sintonizar e/ou controlar a impedancia mecanica das articulacoes
dos membros é uma caracteristica importante do sistema neuromuscular (HOGAN, 1985,
1990) e das proteses articulares multiarteriais (LEMAY; HOGAN; DORSTEN, 1998).

O ajuste da impedancia mecanica facilita, por exemplo, a estabilizacdo de objetos
manuais no espaco, ou a atenuacdo de cargas de choque indesejadas resultantes de forcas
aplicadas externamente (FIORILLA et al., 2011; STROEVE, 1999; VOLPE; KHOSLA,
1990).

A impedancia mecénica pode geralmente depender de numerosos fatores, incluindo
ativacdo muscular, carga ou peso, condicdes de carga, posicdo ou postura do sistema (como
0 angulo de articulacédo), propriedades de interface entre o corpo humano e a superficie de
contato, Tarefas de aprendizagem e treinamento corporal, bem e condi¢des fisiologicas,
como bem-estar, atividade fisica constante ou ndo, fadiga e evidentemente a possivel
existéncia de varias patologias (MIZRAHI, 2015).
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Ativacao do Musculo

Sugeriu-se que, mecanicamente, um musculo fosse modelado como uma mola, cuja
rigidez é uma funcdo da sua ativacdo. Como com uma mola, a forca de um musculo é uma
fungdo do seu comprimento (FELDMAN, 1966). Deve-se notar que nas articulagdes dos
membros, a impedancia também pode ser ajustada pelo nivel de ativacdo dos muasculos
antagonistas da articulacdo. Assim, para um torque liquido requerido no membro superior,
diferentes niveis de contracdo dos antagonistas resultardo em diferentes niveis de
impedancia e, consequentemente, em diferentes custos de energia desse torque liquido
(FRANKLIN; GRANATA, 2007; HOGAN, 1990).

Nas articula¢des do cotovelo e do punho, usando um modelo com rigidez angular e
viscosidade variavel no tempo, observou-se que o fortalecimento antecipatorio do musculo
e a flexdo antecipatdria do membro cooperam para a ativacao da resisténcia da méo a uma
tarefa de captura e que, o reflexo a co-activacéo, produz um incremento adicional da rigidez
e viscosidade das méos para neutralizar o efeito de impacto (LACQUANITI; MAIOLI,
1989).

Consideracbes finais de Muzrahi (2015) sobre sua ampla revisdo envolvendo

aspectos da impedancia mecanica e o controle motor:

v A capacidade de sintonizar e / ou controlar a impedancia mecanica das articulacdes
dos membros ndo é apenas uma caracteristica importante do sistema neuromuscular,
mas também tem grande relevancia na concepcao de manipuladores controlados por

torque e dispositivos ortoticos ativos do tipo multiarticulacoes;

v Nos trabalhos iniciais, a impedancia foi convenientemente assumida como sendo
constante, resultando em modelos lineares, no entanto, trabalhos mais recentes tém
repetidamente demonstrado que modelos lineares ndo conseguem prever 0
verdadeiro comportamento dindmico dos sistemas modelados e que o uso de
impedancia mecanica constante pode ndo ser fisiologicamente aplicavel. Portanto,

é necessaria a ndo-linearidade da impedancia;
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v Uma razdo importante é que a impedancia esta intrinsecamente relacionada com o

modo e a quantidade de ativagdo muscular envolvidos no desempenho de uma
determinada tarefa. Deve-se notar, no entanto, que ao estimar os valores dos
componentes n&o-lineares da impedancia, deve-se tomar cuidado para evitar

redundancias;

Tanto nas articulagdes do cotovelo como na dos ombros, a rigidez inclui um
coeficiente constante, bem como um coeficiente dependente da velocidade angular,
sem amortecimento. Estes resultados confirmaram que ndo era necessaria uma
ordem de ndo linearidade mais elevada. Este resultado deve ser considerado
significativo nos problemas em que a representacdo constante da rigidez €

insuficiente e nos casos em que a representacdo do sistema tem de ser melhorada;

Esse problema tem grande relevancia na impedancia — deve-se prever estratégias de
controle baseadas em dados que fornecam mecanismos pelos quais a rigidez e o
amortecimento possam ser ajustados para acomodar as mudangas gque ocorrem
durante 0 movimento simultaneo e o transporte manual de objetos, visando ao
mesmo tempo garantir sua estabilidade. 1sso também lancga luz sobre o projeto de

bracos robdticos artificiaias baseados no mecanismo da mola.
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3 MATERIAIS

Neste capitulo pretende-se abordar aspectos do desenvolvimento da Ortese objeto
deste trabalho e com isto estabelecer argumentos para a discussao da hipétese de niumero I,
como descrito na pagina 38. A hipdtese | faz referéncia a ortese ativa como instrumento
eficaz na colaboragéo de recuperacdo de portadores de artrite reumatoide em membros
superiores. Esses argumentos serdo revisitados e aplicados nos capitulos seguintes, capitulo
4 — Métodos e capitulo 5 — Discussdo e Resultados, seja sustentar ou refutar esta hipotese.

3.1 A Ortese OLADUi

O conceito da ortese OLADU nasce na pesquisa de mestrado intitulada “Estudo e
Projeto Conceitual de Ortese Auto-Articulada para a Correcdo de Deformidade em Desvio
Ulnar dos Dedos” (GOIA, 2012). O proposito dessa dissertacdo foi o projeto e
desenvolvimento da OLADU para servir como uma Ortese articulada, original e funcional
com a funcéo de corrigir o desvio ulnar dos dedos. A figura 22 mostra-se a primeira geragdo
da OLADU.

Figura 22: Ortese para correcdo do Desvio Ulnar dos dedos OLADU.

Fonte: adaptado de Elui (2016, p.53)
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Relato de ELUI (2016, p.53):

Com esta ortese foi possivel verificar que a mesma faz a correcdo da
deformidade de desvio ulnar dos dedos..., pode ser usada tanto do lado
esquerdo quanto direito e segundo a opinido de voluntarios, os ajustes
dos anéis deslizantes na haste possibilitam conforto na colocacdo e
retirada, além de permitir o uso da mao nas atividades cotidianas. Uma
funcdo que a drtese ndo conseguiu foi auxiliar na extensdo das
metacarpofalangenas, deformidade que acorre devido ao
desalinhamento dos tenddes extensores para o lado ulnar, onde o
individuo perde a capacidade de “esticar” os dedos.

A ortese OLADUI ¢ a terceira geracdo da familia OLADU nascida para ser controlada
dindmica e ativamente (motor dc/encoder) por meio de uma estratégia de implementacdo do

[13%4]
1

controle de interagdo (controle de impedancia). A OLADU, recebe a lera “i” como uma alusdo a
“inteligente”, uma caracteristica de seu algoritmo de controle que se pretende interativo. Passa entdo

a ser chamada de OLADUI.

A ideia de adicionar a OLADU um atuador externo, criando-se a versdo OLADUi, visou
justamente atender & demanda da necessidade funcional de “extensdo dos dedos”, a extensdo das
articulagdes metacarpofalangeanas (MFs). A figura 23 ilustar as quatro primeiras versdes da
OLAUiI.

Figura 23: Versdes da 6rtese OLADUI

Primeira Versdo

Terceira Versao Quarta Versédo

Fonte: Elui (2016, p.113)
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3.1.1 Materiais da Ortese OLADUi

O trabalho de Elui (2016) traz toda a parametrizacéo e metodologia necessaria para
o0 entendimento do desenvolvimento, evolucédo e confec¢do das orteses da familia OLADU.

A pesquisadora avalia que o cliente que utiliza a 6rtese para a corre¢do do desvio
ulnar, necessita de um dispositivo que proporcione o alinhamento das articulagdes do punho
e das (MFs) dos dedos, para que se promova a corre¢do da deformidade. O dinamismo
articular da Ortese visa permitir a movimentacdo do punho e dedos pelo usario-cliente. Foi
pensada para ser leve, com pouco volume entral, fina em de espessura, mas rigida para a
necessidade e anatomicamente projetada para acomodacdo de todos os dedos, facilitando

sua funcionalidade.

O desenho foi de base lateral, composto por “trés hastes” com fixagdo em trés
pontos: antebraco, parte distal do antebrago junto ao punho e regido média dos
metacarpianos (palma da méo). Esta configuracdo visa a distribuicdo mais equlibrada de
forcas (ELUI, 2016). A base tedrica para os primeiros ensaios de confeccdo da Ortese
inspira-se no sistema de mobilizacdo de alavanca de trés pontos, explicado por Lede e
Veldhoven (1998). O objetivo desta triangulacao € adequar a melhor distribuicéo da presséo
na acdo e reacdo do conjunto brago-mao/Ortese para alcancar a correcdo eficaz da
deformidade (ELUI, 2016). O fato ilustra-se na figura 24.

Figura 24: Forcas aplicadas pela oOrtese no sistema de alavanca de trés pontos visando a corre¢ao da
deformidade do desvio ulnar.

=
h—

E Alayanca Punbo

% Alaancza MF's * R | R

Fonte: Goia (2012, p.43)
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O modelo CAD (Computer Aided Desing) da értese no software Solid Edge ST7
pode ser parametrizado com base na metodologia criada por Elui (2016). Esses dados
referenciam medidas de dimensdo antropométricas ambidestras, isto é do lado esquerdo ou
lado direito, do antebrago, da mao e dos dedos do cliente aquém a drtese se destina. Tais

medidas definidas como referéncia podem ser conferidas na figura 25, a seguir.

Figura 25: Medidas da drtese: e-antebrago distal; f-antebrago proximal; i-metacarpo lateral; j-
espessura palma da mao distal; k-espessura palma mado proximal; c-diametro da palma;
d2;d3;d4;d5-altura da falange proximal de cada dedo.

|
|

Fonte: Elui (2016, p.81)

Detalhes das medidas indicadas na figura 28 (Elui, 2016, p.66]:

i) O centro da mao e o raio que passa pela base do espaco interdigital formando o raio do

circulo (em graus) que norteia a angulacdo dos anéis (medida c);

ii) Distancias entre as pregas anatdmicas da mao (referencias do eixo de movimento da
articulacdo), para o desenho da peca denominada haste palmar tem-se a distancia entre a

prega palmar distal e a prega do punho proximal (distancia i);

iii) Altura dos dedos, d1; d2: d3e d4, efetuadas com o antebraco em neutro e a distancia

entre o dorso e a regido da palma do dedo (falange proximal);

iv) Altura do antebraco: medida da altura do antebrago a 2,5 cm da prega proximal do

punho (medida €) e a 8,5cm distal medir novamente a altura (medida f).
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As medidas ilustradas na figura 25 sdo realizadas com instrumentos padréo de

metrologia (paquimetro e gonidmetro) diretamente sobre a mdo do usuario-cliente.

Estas medidas sdo exportadas para uma planilna MS Excel e enviadas ao CAD
divididas em Sketches para a atualizacdo das medidas de referéncia. As demais medidas sdo
vinsuladas entre si no préprio CAD que entdo reconstroi as partes do modelo (ELUI,
2016).Elui (2016) relata que apos relacionar todas as varidveis de entrada com a respectiva
planilha do MS Excel, variou-se cada medida de entrada para valores em torno das medidas
padrdes, tanto para mais, quanto para menos com o propdésito de verificar a funcionalidade

da parametrizacao.
Na tabela 1 apresenta-se os intervalos nos quais cada dimenséo foi variada, sem que
nenhuma caracteristica do modelo, como por exemplo, raios, extrusdes ou cortes ficassem

indefinidos.

Tabela 1: Intervalo Dimensional de Parametrizacdo das Pegas

Valor Valor Valor
Pecas Medidas mm minimo maximo
(mm) (mm) (mm)
‘e” 430 350 590
Antebraco
“f 580 400 860
Palmar “ 630 350 800
Anel Bloqueio (5% “b” 110 95 120
finger) “a” 160 130 190
Anel D4 (4° dedo ) “a” 190 140 240
Anel D3 (3°dedo ) “a” 200 140 240
Anel D2 (2° dedo ) “a” 200 140 240

Fonte: Elui (2016, p.84)

Na tabela 2, indicam-se as medidas retiradas da mdo deste pesquisador com
referéncia a metodologia j& descrita. Assim se faz com qualquer cliente em potencial. A

tabela excel esta vinculada ao software Solid Edge.

Ent&o, a cada novo conjunto de dados inseridos na tabela e exportados ao software
novas pecas sao redesenhadas automaticamente e gravadas na extensao “stl” para ai serem

enviadas a maquina de prototipagem. Um processo dindmico, customizado e rapido.
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Tabela 2: Exemplo de dados medidos diretamente na méo deste pesquisador para o projeto
personalizado das pegas.

Suporte do Antebraco medida "e" 55
Suporte do Antebraco medida "f" 77
Haste Palmar medida "i" 55

Anel de Blogueio (52 medida "b" 110
Anel de Bloqueio (52 medida "a" 18
Anel D4 (42 Metacarpo medida "a" 20
Anel D3 (32 Metacarpo medida "a" 22
Anel D2 (22 Metacarpo medida "a" 22
Centro (ndo editavel) - 17
Haste Palmar Curta largura proximal 36
Haste Palmar Curta largura distal 40

Fonte: proprio autor, baseado em metodologia de Elui (2016, p. 98)

Desta forma os prototipos personalizados sdo gerados em Solid Edge ST7 (CAD),
gravado em STL (STereo Lithography), e exportados para uma Maquina de Manufatura
Aditiva (MMA), no caso um equipamento AM Dimension Elite do fabricante Stratasys®,
baseado na tecnologia FDM (Fused Deposition Modeling). A resolucdo dimensional do
equipamento é de 0,178 mm mas pode variar até a espessura de camada de cerca de 0,254

mm, de acordo com a relacao precisao necessaria/velocidade de producao.

Todo o processo ocorreu no laboratério de Tribologia e Compdsitos da Escola de
Engenharia de Sdo Carlos da Uiversidade de Sdo Paulo EESC-USP, sob a supervisdo do
Prof Dr Carlos Alberto Fortulan.

A méaquina AM Dimension Elite utiliza o software préprio CatalystEX, o qual
realiza a interface entre os arquivos STL oriundos do CAD para conversdo em trajetérias

de impressao tridimensionais (3D), incluindo as estruturas de suporte.

As pecas foram confeccionadas com o compdsito termoplastico Stratasys®
ABSplus utilizado pela AM Dimension Elite, segundo o fabricante até 40% mais resistente
que o ABS convencional, ideal para producdo de pecas finas e resistentes, oferecido em

varias cores.
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O material utilizado para as estruturas de suporte e diferente do material utilizado
para a confeccdo das pecas, nesse caso o material utilizado foi o polimero SR30L, também
da Stratasys®. A figura 26 traz o modelo CAD da értese OLADUi na sua 4% Versdo.

Figura 26: Modelo CAD da versao 4 da 6rtese OLADUIi com a indicacgao de suas partes.

Compartimento do Motor

Anel D2

Haste Palmar

Anel de Blogqueio
Antebraco Polia

Fonte: composicdo do autor (baseado em imagens de arquivo no desenvolvimento do projeto)

Percebeu-se experimentalmente que o movimento do punho, por inserir mais um
grau de liberdade ao conjunto, atrapalhava a dindmica fisioterapica esperada para a értese
e entdo o movimento do punho foi suprimido. Surge a versdo 4a da OLADUI, com duas

partes: a calha de ajuste do antebraco e os dedais, agora a Unica peca a se movimentar.

A figura 27 apresenta esta alteracdo, e traz a OLADUI versao 4a.

Figura 27: Ortese OLADUi versdo 4a, palmar Unida a calha do antebrago.

Fonte: composi¢ao do autor



Nesta versdo a 6rtese OLADUi 4a evoluiu para uma articulacéo apenas, a dos dedos.

Além disso, os dedais também foram unidos em uma peca Unica permitindo maior firmeza

e homogeneidade ao movimento requerido de extensdo dos dedos.

Na versdo 4b da 6rtese OLADUIi a palmar ganhou um prolongamento de ambos 0s

lados, ajustando-se a mdo do usuario-cliente de forma mais confortavel conferindo também
maior sustentacdo ao conjunto, o que favorece 0s movimentos sequenciais de extenséo e
flexdo dos dedos exigidos nas sessdes terapéuticas. A figura 28 ilustra a 6rtese OLADUi nasua

versao 4b.

Figura 28: llustracdo CAD da 6rtese OLADUI 4b, com suas hastes de palmar estendidas.

Fonte: composicdo do autor (imagens de arquivo no desenvolvimento do projeto)

Na versdo 4b da OLADUI, além da mudancga na palmar outra mudanca relevante
foram os ajustes nos tamanhos das polias para melhorar a realgdo do torque transmitido ao

motor.

A versdo atual da OLADUI, a versédo 5, é apresentada na figura 29. Seus ajustes estruturais
foram fundamentais para o desenvolvimento dos testes. Um ajuste de alinhamento entre a estrutura
da calha do antenbrago e a ponta de unido aos dedais fixos, num &ngulo de 5° diminuiu bastante um
espagamento existente entre o braco do voluntério e a 6rtese em funcdo do desvio ulnar.

Além disso outro ajuste de didmetro nas polias foi realizado. Desta feita o ajuste realizou-
se nas quatro polias: nas duas intermediarias, na dos dedais como na polia do motor. O ganho de

torque foi muito significativo. Os valores atuais de dimensionamento s&o informados adiante.
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Figura 29: Partes estruturais da versdo atual drtese OLADUI 5, dedais e calha do antebraco

Fonte: composi¢do do autor

Demais Materiais Estruturais da OLADUI 5

Além da estrutura plastica parametrizada da Ortese propriamente dita, projetada e

construida com teconolgia da manufatura aditiva, 0s seguintes materiais estruturais de

conexdo e fixacdo sdo utilizados para a OLADUI, versdo 5:

v’ Porcas, arruelas e parafusos para conexéo das partes da ortese: antebrago, palmar,

motor; Chave Allen e alicate de bico fino para 0 manuseio ha montagem;

v Dois minirolamentos 693ZZ 3x8x4 mm alocados internamente tanto na polia dupla

intermediaria, quanto na polia dos dedais fixos;

v’ Correias sincronizadoras emborrachadas MXL passo 2,032 mm, para a transmissao

do torque do motor as partes dinamicas da ortese;

v Velcros autoadesivos do tipo macho, para fixarem as tiras de neoprene tipo velcro

fémea que servem para prender o conjunto értese-braco-mao.

Na figura 30, indica-se o atuador instalado e o conjunto responsavel pela

transmissdo do torque do atuador: polias e correias.

(1) atuador instalado em seu compartimento na drtese;

(2) polia do atuador 14 mm;

(3) polias duplas intermediarias (maior 30 mm; menor 24 mm);
(4) polia dos dedais articulados (24mm);

(5) Par de correias sincronizadoras sem emendas (largura 5 mm).
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Figura 30: llustracOes do atuador instalado e dos componentes de transmisséo do torque do atuador
para a articulagdo nos dedais.

Fonte: composicéo do autor

Especificacao das correias da OLADUI 5

Um dos aspectos estruturais importantes da quinta versao da OLADUIi foi a
utilizacdo de corrias comerciais vulcanizadas. Os ajustes nas dimensdes da calha do
antebraco, dimensdes de polias, dimensées de mancais nos eixos de polias e ajustes no
alinhamento geral da Ortese foram necessarios para se chegar a um a par de correias
comerciais sem emendas conferindo suavidade e confiabilidade ao conjunto de

transmissdo. A figura 31 traz a ilustracéo dos calculos de dimens&o das duas correias.
As dimensdes de comprimento finais projetadas para as correias, sdo as seguintes:
v Correia maior: 2x70 + 2x23,56 = 187,12 mm

v" Correia menor: 2x60 + 2x23,56 = 167,12 mm
v' Largura de 5 mm para ambas as correias
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Figura 31: llustrac&o do calculo do dimensionamento das correias da OLADUI 5.

1O

23,5 e
\ 0 18185

Fonte: composicao do autor

Aspectos da montagem e conexdo das partes da OLADUI 5

Para a melhora do desempenho de transmissdo do torque do motor até a parte movel,
os dedais, muitos ajustes foram necessarios. Um desses ajustes foi o projeto das correias
vulcanizadas, mas antes de se chegar a isto precisou-se diminuir atritos entre as polias e as

partes de juncdo da Ortese.

A ideia de alocar rolamentos nos canais das polias e projetar um eixo com mancal
que pudesse girar livremente sob o “efeito dos rolamentos” foi implementada com sucesso.
Os rolamentos, foram alocados nos compartimentos internos da polia dupla intermediaria
e na polia dos dedais. Necessitou-se de dois rolamentos de 4 mm de didmetro cada um em
cada uma dessas polias. Como ja dito os rolamentos foram do tipo 693ZZ 3x8x4 mm.
Parafusos de 5 mm foram ent&o usinados e redimensionados para eixo livre de 4 mm para

acomodar os rolamentos.
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Mancais de aluminio foram usinados para os dois eixos de parafusos. O eixo final
do parafuso foi de 5 mm e entdo cada arranjo pode ser fechado tendo em sua terminacéo
arruela(s) e um a porca de 5 mm. A figura 32 mostra as partes de conexdo da polia
intermediéria dupla a calha do antebrago.

Figura 32: Elementos de conexao da polia intermediaria e a calha do antebraco na OLADUI 5.

Fonte: composicao do autor

A figura 33 mostra as partes de conexdo da polia dos dedais e sua conexdo a
terminacdo da calha do antebraco.

Figura 33: Elementos de conexdo da polia dos dedais e a calha do antebrago na OLADUi 5.

Fonte: composicao do autor
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A figura 34 mostra a conexdo da polia do motor e os elementos, porca e parafuso, que
prendem o motor ao seu compartimento na értese na OLADUi 5.

Figura 34: Polia do motor, conectores do motor em seu compartimento na calha do antebraco.

Fonte: composi¢do do autor

Por fim a figura 35 apreenta todo o conjunto estrutural da OLADUi 5 montado.

Figura 35: Conjunto estrutural da OLADUI 5 e seu motor acoplado.

Fonte: composi§50 do autor
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Também se ilustra na figura 35 a forma como o cabo do motor (seis fios) foi fixado a calha
(abracadeiras de nylon), além da observacdo de como as tiras de neoprene sao presas aos velcros
alocados nas ca calha do antebrago da OLADUI 5. Essas tiras irdo segurar o bar¢o do cliente

voluntério quando ele veste a Ortese.

3.1.2 Materiais do Atuador e do Controlador do Atuador

N&o é simples a afericdo de forca de resisténcia a extensdo ou flexdo dos dedos. Isto
depende da capacidade individual de um musculo ou de um grupo de muasculos como os
flexores dos dedos. Por isso, a maioria das vezes usa-se uma avaliagdo funcional da
producdo de forca, por exemplo, forca de preensdo ou pinga. 1sso € razoavel, desde que

perceba-se que ndo é uma medida da capacidade muscular real.

Porém para a selecdo de um atuador que responda as necessidades de articulacdo da
OLADUI ¢ preciso ao menos estimar esta forca resistente; a Ortese sera testada em
condicbes em que as articulagbes do cliente estdo comprometidas, rigidas como
consequéncia dos sintomas da AR. O trabalho de Elui (2016) buscou trazer uma
especificacdo inicial para o atuador que integraria a OLADUI. Um aparelho foi
desenvolvido para a afericdo da minima e maxima de carga (massa) necessarias para
execucdo da extensdo total dos dedos (zero graus), partindo-se da posi¢cdo com os dedos em
total flexdo (ajustada ao aparelho em 90 graus), como ilustra-se na figura 36.

Figura 36: Teste de carga em voluntario com desvio ulnar dos dedos.

Fonte: Elui (2016, p.110)

De acordo com Elui (2016), a média das cargas em cada mao dos individuos tipicos,
sem AR, foi de 0,1016 Kg (mediana de 0,0988 Kg) enquanto para os portadores de AR a
média sobe para 0,158 Kg (mediana de 0,1502 Kg).
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Resultado esperado, uma vez que ha maior rigidez nas articulagdes e, portanto,
maior resisténcia a extensad dos dedos nos voluntarios com AR. O parametro critico para
a especificagdo do atuador da OLADUi é a medida da carga méaxima admitida para
voluntéarios com AR e essa medida anotou-se em 0,449 Kg, o que se traduz em uma forca
de resisténcia de aproximadamente 4,5 N.

Desta feita foi possivel estabelecer alguns valores essenciais para a busca do

atuador, quais sejam:

a) Poténcia Nominal Ativa Maxima: em torno de 0,78 a 1,83 W
b) Torque Maximo Admissivel: em torno de 0,15 a 0,35 N.m
0 Velocidade de Rotagédo (com carga): em torno de 30 a 50 rpm

Uma primeira selecdo para o atuador compativel com este estudo recaiu sobre 0s
atuadores Maxon com mddulo controlador EPOS, primeiro porque o laboratorio onde o
pesquisador esta inserido € detentor da expertise para este conjugado Maxon/EPOS,
segundo porque trata-se de dispositivos consagrados, versateis e robustos que se adequam
perfeitamente aos propdsitos do trabalho em questdo. O atuador escolhido e adquirido do
tipo motor de corrente continua foi 0 Maxon modelo A-Max 22 (36 VV/ 6 W/ 0,21 A corrente
nominal / 0,15Nm — torque Continuo / reducéo 29:1), com encoder acoplado (100 pulsos
por volta / 2 canais), vide figura 37.

Figura 37: Especificacbes do kit do motor (A) e imagem real do motor com o cabo da drtese.

Motor:

A-max22 A
Didmetro extemo: 22mm de didametro
Buchas de grafite

Poténcia de 6W

com teminais

Voltagem nominal: 36V

Velocidade de rotaco liwe: 9630rpm
Torque nominal (max. toque continuo): 6,86mNm

Reducao:

Redugdo Planetaria GP 22 B
Didmetro extemo: 22mm
Mancal de bucha

Redugdo: 29:1

Max. torque continuo: 0,15Nm

Sensor:
Encoder Enc 22

Pulsos por wolta: 100 ‘

NUmero de canais: 2
Line Driver: Nao

Fonte: catdlogo Maxon (2015) / composi¢do do autor
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O moédulo de controle que “faz par a escolha do motor” ¢ o Controlador de
Posicionamento Digital (CPD) EPOS2 (2 A /9 —24 V [ até 48 W / controle encoder até 3
canais / part number 390438), vide figura 38.

Figura 38: Controlador de Posicdo EPOS 2 24/2.

Fonte: catalogo Maxon (2015)

A figura 39 ilustra a conexdo indicada entre os modulos funcionais do CPD EPOS 2.

Figura 39: Conexao entre EPOS 2 24/2, computador, motor e fonte de alimentacéo.

Fonte: catdlogo EPOS (2016, p. 3-1
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Primeira evolugdo do conjunto eletrénico (hardware)

A fonte de tensdo continua de bancada, foi substituida por uma bateria de 24 V. Esta
foi a primeira acdo tomada visando a versao embarcada da oOrtese. A figura 40 (A) mostra
0 primeiro sistema robotico da OLADUI 4a: ortese/motor-controlador, fonte de bancada e
computador e a figura 40 (B) mostra o segundo sistema robdtico da OLADUI 4b:
ortese/motor-controlador, bateria e computador.

Figura 40: Primeiro sistema rob6tico/OLADUI (A) e segundo sistema robético/ OLADUi (B)

Fonte: composicao do autor
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3.2 Otimizacdo da OLADUI — Dispositivo Modular de Controle (DMC)

A seguir apresenta-se um dos aspectos mais relevantes deste trabalho, a
modularizacdo eletrénica dos sistemas que integram a értese robotica OLADUiI 5. As
otimizagdes estruturais da quinta versdo da ortese foram discutidas entre as pags. 119 e 124,
discussdes ilustradas nas figuras de 28 a 34.

Os mddulos separados de energia, controle do motor e processamento do cddigo de
controle foram integrados e embarcados numa Unica estrutura modular, pequena, robustae
funcional. O sistema acomoda-se numa caixa cubica construida por meio de manufatura
aditiva. A caixa e razoavelmente pequena: 5,5 cm de altura, 8,5 cm de largurae 11,5cme

comprimento.

A figura 41 apresenta um diagrama de blocos com os sistemas eletrénicos

integrados.

Figura 41: Diagrama de blocos do DMC - eletrdnica embarcada da OLADUi 5.

Carregador

Externo
9V/1A

|

[ Liga/Deslg. Regulador

Led liga/carga 5V

1
1

BBB i
Wireless | T .

Baterias Litio-ion

| . | ‘ Charge-Pump

C-25-2 Step-up
(FDC-25-2) (9Vpara 24V)

Fonte: composicao do autor
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Fases do desenvolvimento eletronico do DMC

A seguir apresenta-se uma pequena mostra de algumas das fases do
desenvolvimento da modularizagdo eletrdnica integrando o sistema robdtico da Ortese
OLADUI 5. A figura 42 traz o estudo conceitual do DMC, a disposigdo circuital dos
mddulos aprsentados no diagrama de blocos da figura 40. A figura 43 mostra quatro
imagens das fases de montagem dos médulos do DMC

Figura 42: Estudo da disposicao circuital do DMC — caixa renderizada para acomodar os modulos.

Fonte: composicdo do autor

Figura 43: llustragdes das fases de montagem dos mdédulos do DMC — OLADUi 5.

Fonte: composicao do autor
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A disposicao dos sistemas do DMC (fig. 40) pode ser vista na figura 44.

Figura 44: Vista dos circuitos embarcados mostrados no diagrama de blocos da fig. 40.

Fonte: composicao do autor

Os dispositivos anotados numericamente na figura 43 relacionam-se da seguinte

maneira com o diagrama de blocos da figura 40:

Placa controladora BeagleBone Black wifi (BBBw)
Controlador de Posicionamento Digital (CPD-EPOS 2)
Moddulo de elevacdo de carga da bateria (9V para 24 V)
Mddulo gerenciador de carga

Baterias de ions de Litio (2 x 4,2 V/2400 mA)
Regulador de 5V

Liga-desliga (7a) e entrada do carregador externo (7b)

Entrada de conexdo com o motor Maxon (6 fios)

L o N o v o~ W NoE

Entrada de conexdao da BBBw com o computador
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A Ortese OLADUI 5 ligada ao DMC aberto, mostrando suas conexdes ao
processador da beaglebone black ao mddulo de energia e ao cabo de ligacdo do atuador na

Ortese € 0 que se apresenta na figura 45.

Figura 45: Vistas do conjunto DMC e 6rtese OLADUi 5.

Fonte: composi¢cao do autor

O terceiro sistema robético para a OLADUI 5 integra as otimiza¢Ges desenvolvidas ao longo
do trabalho, figura 46. Toda a otimizagao estrutural ja discutida e a otimizagdo eletrénica descrita

entre as pags. 125 e 128, discussoes ilustradas nas figuras de 39 a 43.

Figura 46: Terceiro sistema robético/ OLADUI 5.

Fonte: composi¢ao do autor
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A otimizacdo da OLADUI 5 permite uma apresentacdo mais limpa e profissional
do sistema. O conjunto modularizado da Ortese e sua eletrébnica embarcada esta

apresentado na figura 47.

Figura 47: Viséo do Sistema OLADUI 5 e seu DMC integrado.

Fonte: composigdo do autor
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O projeto global do Dispositivo Modular de Controle (DMC) para a otimizagdo da
OLADUI 5 a partir interligacdo dos subsistemas compreendeu as seguintes etapas:

v" Modularizacdo do hardware, eletronica embarcada dos mddulos motor
Maxon, controlador de posicdo EPOS 2, bateria 24 V e placa controladora

Beaglebone Black wireless;

v’ Flexibilizacdo do software (comunicacdo wireless); alocacdo do algoritmo
principal do computador para uma placa controladora (Beaglebone Black

wireless);

v’ Integracdo do sistema de controle por meio de gamificacdo a partir de uma
atividade ludica (um jogo) construido no ambiente Matlab para entreter e
desafiar o usuério-paciente durante as sessOes de testes terapéuuticos de

flexdo-extensdo das articulacbes MFs.

O esquema elétrico dos sistemas integrados especificado no diagrama da figura 41

da pag. 126 e apresentado na figura 44 da pag. 128 encontra-se no apéndice A.

A estratégia e controle e caracteristicas da parte relativa a gameficacéo seréo

apresentadas a seguir no capitulo 4, Métodos.
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4 METODOS

Neste capitulo pretende-se abordar aspectos do desenvolvimento da estratégia de
controle utilizada para ativar o atuador da OLADUI . A ideia € estabelecer argumentos para
a discusséo da hipotese de namero 11, como descrito na pagina 38. A hipotese |1 refere-se
ao controle de impedancia como instrumento de regulacdo ajustavel as necessidades de
portadores de artrite reumatoide em membros superiores. Esses argumentos serdo
revisitados e aplicados no capitulo seguinte, capitulo 5 — Discussdo e Resultados, seja

sustentar ou refutar esta hipotese.

4.1 Funcionamento do Conjunto Atuador-Controlador do Atuador

Para 0 dominio do uso do controlador de posicdo digital EPOS, estudou-se
primeiramente o software do atuador Maxon Motor chamado Epos Studio. Neste programa
é possivel informar o modelo dos componentes que envolvem o kit do motor e observar o
que cada uma das funcGes preestabelecidas pelo fabricante faz, trabalhando diretamente

com 0 motor.

E possivel configurar modos de operacdo direta para a posicio, a velocidade ou
corrente do motor. Como a estratégia de controle fundamenta-se no controle de torque e

esta € uma variavel proporcional a corrente, o estudo do modo de corrente foi priorizado.

Estudou-se na sequéncia as funcbes da biblioteca EPOS para linguagem C. Esta
biblioteca permite que todas as func@es disponiveis no Epos Studio sejam implementadas
através de linhas de cddigo, favorecendo o objetivo de embarcar o controle. Um resumo

das funcbes que foram utilizadas pode ser encontrado no anexo 1.

4.1.1 Controle do Motor

Foi implementada uma estratégia de controle de interacdo baseada em algoritmos

bastante consagrados, tais como os do “Controle de Impedancia”.
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O capitulo 2 trouxe aspectos robustos do Controle de Impedancia. Procurou-se por

uma abordagem mais simples deste modelo de controle com vistas & implementacéao

funcional do algoritmo ao conjunto OLADUiI/DMC.

As especificagdes de movimento da Ortese (extensdo-flexdo) foram ditadas por

terapeutas experientes no tratamento de disfungdes artriticas sob o comando clinico Profa.

Dra. Valeria Meirelles Carril Elui (Depto de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento

FMRP/USP).

Entende-se por impedancia sistemas causais que tém como entrada variaveis de

fluxo (velocidade, corrente, etc.) e variaveis de esforgo (forga, tenséo elétrica, etc.) como

saida. Admitancia é a grandeza dual a impedancia; ou seja, sdo sistemas causais que

possuem esforgcos como entrada e fluxos como saida (HOGAN, 1985).

A figura 48 traz um esquema destes conceitos aplicados ao escopo deste trabalho.

Figura 48: Esquema da Estratégia de Controle de Impedéancia.

Entradas (fluxos):
posicdo/velocidade
de abertura da méo

Entradas (esfor¢o):
Torque exercido
pelo motor

OLADUIi
(1mpedancia)

Saida (esforco):
torque proporcional
a dificuldade de movimentacgé&o

Mao do Paciente
(admitancia)

>

Saida (fluxo):

alteracdes na posicéo

e velocidade

>

Fonte: composicdo do autor

No contexto da OLADUI, a ideia central é a de que o esforco do motor seja

proporcional a dificuldade de movimento do paciente na sua extensdo dos dedos. Desta

forma, constata-se que a Ortese tem comportamento de impedancia enquanto a mao em que

ela esta acoplada tem comportamento de admitancia.
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A estratégia de controle, baseada no Controle de Impedancia, permite que o atuador

responda as agdes do usario-cliente para as seguintes especificacdes minimas:

a) Se o cliente inicia uma tentativa de extensdo das MFs partindo da posi¢édo
de 90° (dedos flexionados para baixo, 0 ° para o algoritmo) o motor é
acionado e permanece ativado até que a posicao das MFs atinja a extensdo
correspondente a 0° (mé&o aberta / dedos esticados, 90° para o0 algoritmo) ou
a maxima extensdo possivel, correspondendo a um angulo variando no

intervalo 0° < a <90°;

b) Se o cliente impuser uma forca de resisténcia ao movimento e/ou intencionar
flexionar as MFs no sentido de voltar a posi¢édo inicial dos 90° ou até a
posicdo que consegue alcancar, o acionamento do motor devera ser
imediatamente interrompido ficando o cliente livre para realizar o

movimento por sua prépria conta.

O motor é controlado por meio da contagem de passos para alcancar ou manter uma
posicdo (ELUI, 2016). O programa solicita entdo a definicdo de uma posicéo inicial, aquela
definida em (i), méo fechada, MFs flexionadas em 90°; a esta posicdo € atribuido o valor
inicial zero. Este ponto € chave para o processo uma vez que a ndo-definicdo adequada da
posicdo inicial compromete o acionamento do motor; o pesquisador, via software de
controle, assume que a posicdo inicial se da a “alguns graus” adiante da verdadeira posi¢éo
inicial. Isto permite ao cliente iniciar a tentativa de extencdo/abrir/esticar as MFs antes de
gue o motor seja acionado; o motor estarad ativo pouco depois de iniciada a tentativa de

movimento.

Desta forma o controle do motor esta pré-programado para um certo nimero de
passos, sendo desativado depois disso. O ajuste do nimero de passos necessarios, depende
de cada cliente e de seu grau de rigidez nas articulagdes. Entdo, estipula-se para este ou
aquele cliente o numero de passos para atingir a posicdo definida em (ii), isto é, extensdo
completa a 0° (mdo aberta/dedos esticados) ou até a posicdo de maximo alcance para

determinado cliente.
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4.1.2 Consideragdes Sobre o Algoritmo Implementado

Uma abordagem primitiva para implementar o controle de impedancia, proposta por
Hogan (1985), tem sido usada com sucesso consideravel. Controle de impedancia
“simples”, consiste em conduzir um atrito intrinsecamente baixo no mecanismo com
atuadores controlados por forga ou torque, e usando feedback de movimento para aumentar
impedancia de saida (HOGAN; BUERGER, 2005).

Esta abordagem ndo tenta compensar qualquer impedéancia fisica (massa, atrito) no
mecanismo, entdo a impedancia real de saida consiste naquilo que é devido ao controlador

mais devido ao mecanismo.

Se um robd é modelado como uma inércia de grau de liberdade retardada por
amortecimento e sujeito a atuador e torques do ambiente, uma equacdo que represente este

robd com o controlador de impedancia simples pode ser a seguinte:

To+ T. = 1(8)8 + C(6,0) +D( 6) (51)

Onde @ é um vetor de variaveis conjuntas do robd (aqui assumidas como angulos,
embora isso ndo seja essencial), é a matriz de inércia do robd (que depende da pose do
robd), C denota acoplamento inercial ndo-linear torques (devido a Coriolis e / ou
aceleracGes centrifugas), D é um vetor de velocidade dissipativa dependente torques (por
exemplo, devido ao atrito), Ta é um vetor de torques de atuador e Te um vetor de torques
do ambiente (HOGAN; BUERGER, 2005).

O comportamento alvo é a impedancia; seja uma mola com matriz de rigidez K e
um amortecedor com matriz de amortecimento B. Entdo, a expressdo de controle é dada

simplesmente por:

To(6,0) = K(8y — 0) + B(6 — 6) (52)

Onde 6o é uma trajetoria virtual no espaco da articulagdo do robd.
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E os demais parametros:

» K = Constante de elasticidade (N/m)

» B = Constante de amortecimento (Ns/m)

* 6o = Trajetoria de referéncia (graus)

* 6 = Posigdo em que a abertura da méo se encontra (encoder)
* 8= Velocidade de referéncia

» 6 = Velocidade de abertura da méo (encoder)

Considera-se que 8o € uma trajetoria virtual no espaco da articulacdo da Grtese-
robotica. Combinando a impedancia do controlador (52) com a expressédo para a
dindmica do robd (51), o resultado € o seguinte:

1(0)8 +C(0,8) +D(®) +BO + KO =B0, + K8+ Te (53)

Este controlador implementa no espaco comum do rob6 um comportamento
dindmico analogo ao descrito em um sistema massa-mola-amortecedor, como se verifica
na figura 49; a mola do controlador e 0 amortecedor servem para empurrar ou puxar a

posicao do robd em uma direcdo especificada por uma trajetoria virtual.

Figura 49: Trajetoria virtual voe v movimento real do manipulador

manipulador

_/vv\_ #4—rForca de Interagao
' |
-

Fonte: composicdo do autor, adaptado de Hogan e Brueger (2005)
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Se 0 rob6 é representado como uma massa sujeita a atuador e forcas do ambiente,
como exemplificado na fig. 49, e a impedancia nodal do controlador é uma mola e um
amortecedor paralelos, o comportamento resultante tal que vo representa a trajetoria virtual
e v 0 movimento real do manipulador. Em muitas aplica¢cdes, o controlador precisara
especificar a posicdo do manipulador x, para ser consistente, a trajetoria virtual também
deve ser especificada como uma posicdo xo. Nesse caso, 0 comportamento nao inercial
(nodal) ¢ estritamente descrito como um operador dinamico que produz forca de saida em
resposta ao deslocamento de entrada (a diferenga entre posigcdes virtuais e reais, Ax= xo —
x), que pode ser chamada de “dindmica de rigidez .

O movimento normalmente é realizado usando uma trajetéria virtual, uma trajetoria
de referéncia que especifica 0 movimento desejado do manipulador. Uma trajetoria virtual
€ muito parecida com a trajetoria nominal de um controlador de movimento, exceto que
ndo héa suposicao de que a dindmica da maquina controlada seja rapida em comparacdo com
0 movimento, 0 que geralmente é necessario para garantir um bom desempenho de
rastreamento. A trajetoria virtual especifica para que lado o manipulador ird "empurrar” ou
"puxar" para seguir, mas o movimento real depende de suas propriedades de impedancia e
das propriedades inerentes ao ambiente. E chamada de "virtual” porque ndo precisa ser uma

trajetéria fisicamente realizavel.

O dispositivo da 6rtese OLADUI foi projetado para admitir a regulagem das
seguintes variaveis: corrente do motor, rigidez e amortecimento. As inércias foram tratadas
como proprias do sistema e consideradas constantes. Desta forma a algoritmo de controle
a ser implementado pode ser o descrito em (52), na qual as inércias ndo estdo computadas.

E uma grande simplificacio, mas para o proposito do trabalho funciona adequadamente.

Dado que o modelo a ser implementado é o de um robd modelado como uma massa
acionada por forcas controlaveis, a rigidez do controlador de impedancia K e o
amortecimento B correspondem, respectivamente, a ganhos proporcionais e derivativos. O
controlador de impedancia simples ndo-linear da equacdo (52) assemelha-se a um
controlador de movimento Proporcional Derivativo, no qual as transformagdes ndo-lineares
ajustam os ganhos proporcionais e derivativos para obter um comportamento homogéneo
da posigdo final do dispositivo robdtico (HOGAN; BUERGER, 2005).
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Observa-se que o controlador de impedancia simples ndo depende do feedback de
forca e ndo requer um sensor de forca. Se as forcas devido & inércia e ao atrito do robd
forem suficientemente pequenas, o comportamento da porta de interagdo do robd sera
préximo da impedancia desejada. As forcas inerciais declinam para movimentos mais
lentos e desaparecem se 0 rob6 estiver em uma posicdo fixa. Como resultado, um simples

controlador de impedancia pode ser bastante eficaz em algumas aplicacGes, como € o caso.

4.2 Blocos Principais do Algoritmo de Controle de Impedéncia

A implementacéo do algoritmo principal de controle, equacéo (52), foi realizada em
linguagem C e faz uso da biblioteca de comandos disponiveis pela Maxon Motor, como

pode ser conferido no Anexo 1.

O desenvolvimento do cddigo se deu em blocos de funcGes para tarefas especificas.
Pode-se resumir o codigo principal (488 linhas de codigo) em trés grandes blocos principais
que delineiam o funcionamento da estratégia de controle. Os trés blocos principais da

programacao Sao 0s seguintes:

I. Bloco de inicializacao e de referéncia de posicao
ii. Bloco de analise de direcdo do movimento

iii. Bloco de controle de impedancia

Uma lista dos principais passos a serem executados em cada um dos trés blocos é
a seguinte:

Bloco de inicializacdo e de referéncia de posi¢ao

1. Faz o computador se comunicar com a EPOS2 pela porta USB

2. Define o estado do eixo como destravado (Cor7rentemotor=0)
3. Orienta o usuério a fechar a mao

4. Pede o protocolo de identificacdo do usuério

5. Define a posicdo atual como referéncia para as demais medidas
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Bloco de andlise de dire¢cdo do movimento

6. Coleta um valor de posicao (Posi¢ao 0)

7. Aguarda um instante

8. Coleta um novo valor de posicéo (Posigdo 1)
9. Compara Posi¢do 1 com Posicéo 0 e:

Se Posi¢do 1 > Posic¢do 0, vai para o passo 10

Caso contrario, desabilita o eixo e volta ao passo 8

Bloco de controle de impedancia (é o bloco que implementa a equacéo 52)

10. Leitura no encoder de &rzao

11. Leitura no encoder de w70

12. Calcula Correnteposicao= K + (Gref— Emao)

13. Calcula Correntevelocidade= B + (wref— wmmao)

14. Calcula Correntetotal= Correnteposicao+ Correntevelocidade
15. Faz Correntemotor= Correntetotal

16. volte ao passo 6

Deste modo o controle de impedancia é ativado apenas durante movimentos de
abertura da mao; uma vez ativado, é possivel desativa-lo bastando verificar a auséncia de

movimento (critério do passo 9).

O cddigo de controle de impedancia é o que se encontra integrado na Beaglebone
dentro do DMC; tem como 0 objetivo passar/repassar instru¢ées ao atuador da oOrtese e

repassar a posicdo de seu encoder quando o jogo em Matlab for utilizado.

Dentre suas fungdes também é incluida a opcdo de servidor para a conexdo TCP,
aguardando um cliente e um comando deste antes de iniciar o loop principal do programa,

quando o jogo é utilizado, o que sera mais detalhado no préximo item.
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4.3 Interface para Game

Um modo de potencializar a reabilitacdo a partir de robds é integrando-a com o
conceito de gamificacdo, que pode ser definido como uso de elementos de video game em
sistemas ndo relacionados a jogos com o intuito de melhorar a experiéncia e o engajamento
do usuédrio. Tecnologias como realidade virtual interativa e computadores maoveis
favorecem a integracdo entre fundamentos de neurociéncias, teoria de design de jogos e

praticas clinicas, promovendo tratamentos mais atrativos e menos monétonos.

Neste contexto, jogos podem ser projetados para recompensar 0 usuario conforme
ocorra melhora em seus resultados. Estas recompensas tém influéncia no sistema
dopaminérgico do cérebro, facilitando o aprendizado e a plasticidade cerebral, aumentando
0 empenho e o foco do paciente durante a sessao fisioterapia.

4.3.1 Subsistemas para a Interface de Gamificacédo

Placa Controladora Beaglebone Black (BBB)

A plataforma de desenvolvimento Beaglebone Black Wireless (BBBw) foi
escolhida para o desenvolvimento do projeto com base em diversos requerimentos minimos
para o projeto. Quais sejam:

= Oferecer suporte a um sistema operacional Windows ou Linux para rodar o
cdédigo de comunicagdo com o controlador do motor;

= Comunicar-se por meios sem fio com o computador onde esta o jogo de
reabilitacdo e sua tela de interface;

= Permitir modularizagdo portéatil para poder ser embarcada;

= Possuir a0 menos duas saidas USB (Universal Serial Bus), uma para
comunicacdo com o controlador EPOS2 do atuador, e outra para

reprogramacao e acesso de dados externos da propria BBBw.

Comunicar-se através de meios sem fio é um requisito quando de pensa em
dispositivos que podem vir a ser vestidos, pela comodidade e facilidade ao usuario na
preparacéo da reabilitacdo. A Beaglebone foi formatada por cartédo Secure Digital (SD) com

0 sistema operacional Debian/Linux.
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O ambiente de desenvolvimento integrado, ou IDE (do inglés Integrated
Development Environment), utilizado para acessar o software da Beaglebone foi o Eclipse.
Os cddigos do Controle de Impedéncia da értese gravados na BBBw sdo acessados via
Eclipse a partir de um computador comunicando-se sem fio com a BBBw. A IDE — Eclipse
possui compiladores e linkers integrados, porém, para este caso, toda a compilagdo sera

feita internamente no sistema embarcado, evitando processos de cross compiling.

Desta forma, 0 acesso ao terminal de comando do sistema Debian da Beaglebone
deve ser atingido, assim como comando sobre o armazenamento de arquivos e sua

disposicdo no sistema.

Comunicacao TCP

O Protocolo de Controle de Transmissao, ou TCP (do inglés Transmission Control
Protocol, TCP), é um protocolo para comunicacdo entre maquinas versatil e robusto, que
assegura que dados s@o enviados e recebidos da maneira correta, ou seja, na sequéncia
desejada e com a quantidade de dados correta. Para cada conexdo € definida uma relacao
de cliente e servidor e para cada mensagem enviada, é devolvida uma mensagem de

confirmacdo relacionada a ela.

Neste projeto, a Beaglebone Black Wireless agira como servidor, iniciando o
controle sobre a drtese e aguardando a conexao do jogo, codificado no ambiente Matlab

(MATrix LABoratory) via internet wireless local por uma porta pré-estabelecida.

Feita a conexdo dos sockets, ou seja, 0 pareamento entre 0s enderecos de Internet
Protocol (IP) e portas entre a BBBw e o computador contendo o jogo em Matlab, o servidor
recebera o sinal de inicio, passara a ativamente enviar a posi¢do da ortese, e por fim,

recebera o sinal de fim de jogo, terminando o ciclo e fechando a conexao.
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4.3.2 Jogo da Barra (Matlab)

O treinamento ladico com o uso da értese foi idealizado por meio de uma atividade
muito simples: procurar posicionar uma barra localizada na parte inferior de uma tela para

uma regido delimitada na parte superior da tela.

Baseando-se na posicao da ortese, uma barra é deslocada de uma posicao zero para
um alvo pré-estimado. Sd8o programadas trés sessfes de 35 segundos para 0 paciente

executar o movimento e chegar ao alvo, esse tempo € ajustavel.

Caso o0 usuario-cliente consiga dirigir a barra até a posicdo entre linhas pontilhadas,
posicao final, a barra muda da cor azul para verde indicando sucesso e objetivo atingido.

Intervalos de descanso de 5 segundos sdo fornecidos entre cada uma das trés
sessOes. Os tempos sdo ajustaveis, tanto os das sessdes como o do descanso. A figura 50,
traz a tela inicial do MATLAB para 0 uso do DMC mais OLADUI com jogo da barra. A

figura 51, mostra trés telas com o jogo em andamento.

Na imagem suferior da figura51 (A) a barra na posi¢édo de inicio do jogo, na imagem
central (B) a barra numa posicéao de insucesso e na imagem inferior (C), a barra na posicao

de sucesso, verifica-se que na posicao de sucesso a barra muda de cor.

Figura 50: Interface Grafica Matlab do Jogo da Barra em Matlab

3060

2000

Fonte: composicdo do autor
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Figura 51: Interface Grafica Matlab do Jogo da Barra em uso com a drtese ativada.

Fonte: composicao do autor
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4.3.3 Aspectos do Codigo para o Jogo da Barra

O cdédigo do jogo da Barra contém instrucdes para ser utilizado como cliente na
conexdo TCP/IP construida. Este cddigo recebe dados de posicdo da drtese enviados pelo
encoder via cddigo do Controle de Impedancia alocado na BBBw, o servidor. Estes dados

de posicdo sao utilizados para gerar a interface grafica para o jogo.

O cddigo de controle de impedancia é o que se encontra integrado na Beaglebone
dentro do DMC; objetiva de passar/repassar instru¢des ao atuador da Ortese e repassar a

posicao de seu encoder para 0 uso com o jogo da Barra em Matlab.

Dentre suas funcdes € incluido o uso como servidor para a conexdo TCP,

aguardando um cliente e um comando deste antes de iniciar o loop principal do programa.

Entre as inclusbes excepcionais ao programa estdo a biblioteca Definitions.h,
referente ao controlador Epos e as bibliotecas Netdb.h, Sys/types.h, Sys/socket.h,
Netinet/in.h e Arpa/inet.h, integrantes na construcdo de um socket de comunicacdo e

envio/recebimento de mensagens através deste canal.

O programa pode ser divido em dois grandes blocos: um de conexao e abertura de

um socket para recebimento e envio de mensagens, e um para o controle do motor da ortese.

Em relacdo ao primeiro, este se caracteriza por preencher estruturas de dados
referidas ao endereco e porta do servidor para receber conexdes de clientes, e entdo entrar
em um loop aguardando esta conexdo. Ao receber uma mensagem de um inteiro status de
valor “1” do cliente, o loop ¢ quebrado e entdo o codigo parte para a etapa de controle de

impedancia, a0 mesmo tempo em gue o0 jogo em Matlab € iniciado.

No segundo grande bloco que se destina ao controle do motor e envio de mensagens,
primeiramente sdo preenchidas em varidveis as caracteristicas do motor em questdo que

sera controlado, visto que o controlador Epos pode ser utilizado em uma gama de motores.
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Entdo arquivos de texto sdo abertos para a coleta de dados, e ap6s o inicio do jogo,

0 programa € posto em um pequeno loop com trés fungdes, nesta ordem:

e Allowlmpedance: Neste o controlador libera o eixo do motor, deixando o
paciente fechar livremente suas médos. Quando é notado que a posi¢do do
eixo esta indo na diregdo de abertura, o codigo sai desta funcéo.

e Controllmpedance: Neste é exercido o controle de torque sobre o motor
para 0 auxilio a abertura de mdos do paciente, sendo o torque calculado
como a soma proporcional entre constantes K e B, multiplicadas pela
diferenca da posicao e velocidades e seus valores referéncia. Uma corrente
maxima de seguranca é definida, e similarmente a fungdo anterior, o codigo
sai desta funcéo ao se notar que a posi¢éo do eixo nao tende mais no sentido
de abertura das maos do paciente.

e Checagem de status do jogo, finalizando e desligando 0 motor ao se receber

um status de valor “2” do cliente.

Existem também as funcGes de zerar a posicdo do motor para leitura, chamada de
NullPosition, que é usada ap0s o pedido de fechamento dos dedos do paciente, e a de coleta
geral de dados, denominada DataGathering, que é chamada em ambas as funcGes
principais de controle do motor, onde sdo escritos em arquivos de texto a posicao,

velocidade e corrente instantaneas deste.

E importante notar que entre cada coleta de posicao para entrada e saida das funcdes
de controle do motor, existe uma passagem de tempo, definida em microssegundos no inicio
do codigo. Este tempo é importante para que ndo sejam enviados um numero de
informacBes muito superior a velocidade do programa Matlab em redesenhar a barra do
jogo, 0 que ocasionara em um atraso entre o0 que se V€ na Ortese e 0 apresentado na tela do

jogo em Matlab.
Cdédigo Matlab

O cddigo em Matlab é utilizado para interface com o cliente e é denominado de
“Jogo da Barra”. Este imediatamente busca criar uma conexao via Internet Local via IP e

porta disponivel da Beaglebone, servindo como cliente da troca de dados.
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Um prompt é fornecido ao usuério, perguntando a amplitude de extensdo possivel
ao paciente em relacdo a méaxima possivel da ortese, para calculo da zona alvo do jogo e da

terapia de reabilitacdo, que ficara 10% acima e abaixo deste valor.

O jogo sera entdo mostrado na tela, e um valor de status de “1” sera enviado a
Beaglebone, iniciando o controle do motor da 6rtese e passando o codigo para o loop
principal, onde sera desenhada uma barra azul em uma posicao equivalente a amplitude do

movimento das maos do paciente, ao entrar na zona alvo, a barra se tornaré verde.

Sdo trés intervalos de exercicio de 35 segundos cada, intercalados com rodadas de

descanso de 5 segundos, e ao final destes, ¢ enviado um valor de status “2” para a

Beaglebone, sinalizando o término do jogo.

4.3.4 Mensagens de Tela do Algoritmo ao Terapeuta ou Responsavel pelos Testes

Como ja mencionado o terapeuta ou pessoa responsavel por utilizar o programa do
Controle de Impedancia tem opcGes de entrada de selecdo de parametros do algoritmo tais
como: controle da corrente do motor, da rigidez do sistema, do amortecimento do sistema

e de uma “rampa de posicao angular”.

Estas selecdes sao realizadas antes de “rodar” o programa; constituem aspectos
intrinsecos dos dispositivos de quem se tem controle e se ajustam flexibilizando a alicacéo
para diferentes situacdes dos parametros de controle e diferentes caracteristicas de

restricdes dos clientes voluntarios que se submetem aos testes.

N&o ha “avisos” do programa para que o usua’rio realize essas selecdes. Elas devem
ser realizadas antecipadamente e configuram-se como aspetos do conhecimento prévio de

quem utilizara o programa.

Mas além destas selegdes disponiveis, ao iniciar o programa, ha alguns “avisos”,
estes sim intergrados ao programa e visiveis na tela do computador (futuramente nas telas

de um smartphone ou tablet) que guiam o terapeuta usuario na conducdo do programa.
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S&o as seguintes as mensagens de tela:

1. USO DO JOGO DA BARRA

o Gostaria de Iniciar a Sessdao com o Jogo da Barra? S/N
S
¢ Iniciando com o Jogo da Barra
e Por gentileza, feche os dedos e aperte ENTER (para medicao de angulos)
ENTER
e Digite sigla (3 digitos) e numero do teste (3 digitos):
ABCO001
### Protocolo ABCO01 ###
e Aguardando o Inicio do Jogo
Ir para o Matlab e iniciar o arquivo do Jogo da Barra
= (mensagens na tela do Matlab):
= Porcentagem alvo de extensdo de movimento da drtese (20 a 100):
80
= CALIBRANDO AGUARDE

Entdo o jogo ¢ iniciado. Uma barra azul aparece do “pé da pagina” da interface
Matlab e assim que o cliente voluntario inicia um movimento (motor atuando de acordo
com a estratpegia de controle, ajudando-o proporcionalmente a sua “propria forga™) a barra
se move para cima. O objetivo é muito simples: tentar posicionar a barra azul entre duas

linhas pontilhadas na parte superior da tela.

Ao obter éxito nesta tarefa a barra muda de cor de azul para verde. O voluntario
flexiona a mao, fechando-a novamente e o processo volta ao inicio com a barra azul

novamente na parte inferior da tela.

Este processo se da em trés etapas com tempo ajustavel (padrdo 35: segundos por
etapa...mais ou menos umas 30 tentativas...). Entre a primeira e a segunda e a segunda e a
terceira etapas hd uma mensagem de DESCANSE, tempo também ajustavel (padrdo: 5

segundos).
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Finalizada a terceira etapa, o programa redireciona as atengdes para sua tela
principal e uma mensagem de finalizac&o é apresentada na tela principal do programa (ndo

mais na tela de interface Matlab):

e Teste bem sucedido! Finalizando o programa

Caso haja algum problema no transcorrer da atividade, a mensagem imediata é:

o Teste Interrompido! Finalizando o programa
A outra possibilidade de uso do programa é sem o jogo da barra. As mensagens do

programa para esta utilizacdo estao descritas a seguir.

2. USO SEM O JOGO DA BARRA

o Gostaria de Iniciar a Sessdo com o Jogo da Barra? S/N
N
¢ Iniciando com o Jogo da Barra
e Por gentileza, feche os dedos e aperte ENTER (para medicao de angulos)
ENTER
e Digite sigla (3 digitos) e numero do teste (3 digitos):
ABCO001
### Protocolo ABCOO01 ###

O programa estara ativo assim que o cliente voluntario iniciar um movimento.
Estando ele com a méo fechada o ciclo da atividade é a seguinte: tentativa de extensdo dos
dedos até a maxima conseguida (motor atuando de acordo com a estratpegia de controle,

ajudando-o proporcionalmente a sua “propria for¢a™).

Alcancada a posicao de maxima extensdo o motor se desliga e o voluntéario flexiona
as maos para baixo por sua propria conta. O processo retrona ao seu inicio para nova
tentativa de extensdo e entdo novamente o motor € ligado e assim sucessivamente. Neste
caso ndo ha uma quantidade de etapas prevista, como no caso das trés tentativas do jogo da

barra. O terapeuta pde fim a atividade quando julgar necessario.



149

As mesmas mensagens finais sdo entdo apesentadas:

e Teste bem sucedido! Finalizando o programa ou

Caso haja algum problema no transcorrer da atividade, a mensagem imediata é:

. Teste Interrompido! Finalizando o programa

Obs: depois de que o cliente voluntario conheceu o Jogo da Barra, ficou dificil fazé-lo

cumprir o teste sem a utilizacdo do jogo. O desafio mesmo que simples do jogo 0 motiva.

4.5 Metodologia de Afericdo

O cliente voluntéario possui uma enorme restricdo do movimento de extensdo dos
dedos, como evidencia a figura 52. Na parte (A) da fig. 52 nota-se o voluntario com os
dedos fechados, esta é a posicdo padrdo para inicio do movimento de extensdo dos dedos
no ciclo fisioterapico. Em (B) mostra-se maxima extensdo dos dedos conseguida pelo

usuario-cliente voluntario sem o uso de uma ortese.

Considera-se o0 angulo 0° para a posicéo inicial, num plano paralelo ao das falanges
proximais, mdo fechada (ou dedos para baixo perpendiculares ao dorso da mao). Um
individuo tipico, ndo acometido pela AR, estenderia os dedos até uma posicdo paralela a
palma da méo; um angulo de 90° para a maxima extensdo na posicdo final. Individuos
acometidos pela AR e que desenvolveram o desvio ulnar dos dedos dificilmente conseguem

atingir um angulo de extensdo das MFs maiores que a metade desses 90° desejados.

Figura 52: Posicao com a mao fechada (A) e (B) posi¢do de maxima extensdo dos dedos.

Fonte: composigdo do autor
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Um resumo esquematico da situacdo descrita, que vai balizar a coleta de dados e
posterior analise dos resultados € o que mostra a figura 53. Medidas aferidas com um
aplicativo digital de medida angular (App Photo Measures) foram realizadas em imagens

da méo direita do cliente voluntario. Estas imagens com as indica¢fes angulares ilustram o

esquema delineado na figura 52 seja para a posicdo inicial da mao no inicio dos exercicios
fisioterapticos (méo fechada) ou para a posicao final da mdo em extensdo ativa maxima

conseguida pelo esforgo préprio do cliente voluntério.

Figura 53: llustracdo da técnica de afericdo de extensdo das MFs de clientes voluntéarios

Objetivo de Extensdo dos dedos

Dorso da Mo 90° (oureferéncia 180°)

Maxima Extensdo dos dedos

(Alcance conseguido)

Posigdo Inicial dos dedos

0° (oureferéncia 90°)

Fonte: composicéo do autor

A figura 54 repete as ilustracfes da figura 52, agora com a indicacéo das posicoes
angulares da mao do voluntario, angulos aferidos pelo aplicativo. Pode-se entdo estabelecer

comparacgdes com as referéncias metodoldgicas indicadas na figura 53.

Figura 54: Indicagdo de medidas de posi¢do: mao fechada (A) e (B) posicdo de maxima extensao

ativa (voluntaria) das MFs.

Fonte: composicdo do autor
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Analisando-se as ilustragdes da figura 54, a despeito de pequenas imperfeicdes de
ajuste dos recursos do aplicativo de medigdo, é possivel verificar que a posicao inicial
desejada indicada no protocolo de medicéo (fig. 53) estd adequada: imagem A da figura 54

indica proximidade dos 90° fixados como parametro de entrada.

A anélise da parte B da figura 54 é de muita relevancia pois determina o grau de
restricdo de extensdo de movimento das juntas MFs em consequéncia da AR. O valor
angular ilustrado se configura como um parametro para o qual alguma pequena variacao
deva ser considerada em funcdo da impreciséo da ferramenta de medida para o conjunto
dos dedos.

A indicacdo dos 108° da figura 54 B se adequada ao protocolo de aferi¢do da figura
51 resultara num angulo de 18° (108° — 90°). Considerando-se a posi¢édo inicial como 0s
85° da figura 54 A, soma-se mais 5° ao resultado anterior concluindo-se que a extensdo
ativa maxima para este cliente voluntario esta entre 18° e 23°. Uma restri¢cdo de movimento

consideravel.

Este é o desafio. A busca por técnicas clinicas que ajudem o cliente voluntario
acometido pela AR a melhorar seu desempenho fisioteraptico e consequentemente seu
desempenho em fungdes da vida diaria. Com isso a motivacdo do individuo portador da
doenca aumenta e algumas funcgdes cotidianas podem ser de alguma forma viabilizadas.

Orteses configuram-se como instrumentos de auxilio clinico eficazes para estes casos.

O uso de uma ortese como a OLADU melhora sobremaneira os valores de extenséo
das MFs como imagens e dados seguintes irdo demonstrar. E mais que isto, o uso da Grtese
OLADUI com a estratégia de controle para ativacdo de seu atuador intrinseco demonstrou
ser promissor ao melhorar ainda mais a amplitude de extensdo angular das juntas MFs.
Estes fatos serdo ilustrados nas secdes seguintes e dicutidos no capitulo 5, Discussdo e

Resultados.
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4.5.1 Medidas Instrumentais

Medidas realizadas por terapeuta responsavel do CER no HCRP/USP por meio de
instrumentos tipicos como o goniémetro e gonibmetro de dedo, sdo apresentadas nas figuras
55 e 56. Na figura 55, mostra-se a medicao do desvio ulnar para dois dos dedos do cliente
voluntario. Respectivamente dedo indicador (A), “dedo 2”, medida aferida em 21° e dedo

médio (B), “dedo 3, anotagdo da medida para 40°.

Figura 55: Indicacdo de medidas com gonidémetro do Desvio Ulnar do cliente voluntario.

Fonte: composicao do autor

Na figura 56, voluntario vestindo a 6rtese OLADUI versdo 5, mostra-se a medicao
individual do desvio ulnar para cada um dos dedos da mao direita do voluntario, exceto o
polegar. Para o dedo indicador (A), “dedo 27, aferiu-se 2° para o desvio ulnar; o desvio do
dedo médio (B), “dedo 3” foi de 12°; para o dedo anular ou anelar (C), “dedo 4”, o desvio aferido

foi de 15° e finalmente para o dedo minimo, “dedo 57, desvio verificado em 8°.
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Figura 56: Indicacdo de medidas com gonidmetro do Desvio Ulnar do cliente voluntario
portando a drtese a 6rtese OLADUI versdo 5.

Fonte: composicao do autor
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A tabela 3, apresenta a disposicéo desses dados.

Tabela 3: Medidas do desvio ulnar dos dedos de cliente voluntario, sem a 6rtese e com a
Ortese OLADUi versdo 5, ainda inativa (sem o atuador).

Medidas do Desvio Ulnar dos Dedos (sem o polegar)
Dedos (Juntas MFs) Dedo 2 Dedo 3 Dedo 4 Dedo 5

Sem a Ortese 21° 40° 42° 36°
Com a Ortese 20 190 150 08°
(Sem Atuador)

Verifica-se que o uso da Ortese pocisiona os dedos num melhor alinhamento
corrigindo o desvio ulnar de forma muito satisfatéria. A figura 57 ilustra este fato.

Figura 57: Indicacdo do desvio ulnar. Sem a ortese (A), com a 6rtese OLADUI 5 (B).

Fonte: composicdo do autor

Uma medida de grande interesse € a da extensdo ativa das juntas MFs. A figura 58
mostra uma medida de extensdo ativadas MFs do voluntario com o uso de um gonidmetro
de dedo. A medida foi realizada com o voluntério portanto a 6rtese OLADUIi versdo 5, mas
ainda sem a ativacao de seu atuador.
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Figura 58: Medida da extensdo ativa média das MFs com a ortese a Ortese OLADUI

versao 5.

il
Fonte: composicao do autor

Um “ganho em extensdao” pode ser verificado se a medida for comparada a da
extensdo sem a Ortese, anotada na figura 54. A medida da extensdo média (dedo3) das MFs
do voluntario sem a Grtese se da em torno dos 18° (fig. 54 B) e a verificada com 0 usuario

portando a értese OLADUI versdo 5aumenta para 38°. Um ganho consideravel.

Também foi estabelecida a medida de extensédo ativa de cada uma das juntas MFs
do voluntario por medidas goniométricas. Esses dados foram verificados sem o uso de
oOrtese (extensdo ativa alcancada pelo esforgo préprio do voluntario) e com o uso da ortese

sem a ativacdo do motor. Os resultados sdo apresentados na tabela 4.

Tabela 4: Medidas da extensao ativa dos dedos de cliente voluntario, sem a Ortese e com a
Ortese OLADUI versdo 5, ainda inativa (sem o atuador).

Medidas da Extensdo Ativa das MFs (sem o polegar)
Dedos (Juntas MFs) Dedo 2 Dedo 3 Dedo 4 Dedo 5

Sem a Ortese -54° -70° -78° -96°
Com a Ortese _49° _5g° _340 _40°
(Sem Atuador)

Uma interpretacdo para os valores anotados é a seguinte. Os valores negativos dos

angulos referem-se ao quanto falta para se atingir a posicao neutra.
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Esta posicdo pode ser a do zero grau, mao esticada paralela ao chdo ou a uma mesa,
por exemplo. Desta forma o valor -54° para o dedo 2, significa que faltam 54 graus para a
extensdo completa deste dedo; de outra forma, o dedo permanece em flexao de 54° apds

a tentativa de extensdo voluntaria do cliente sem o uso de uma értese.

Com o uso da értese, no caso a OLADUi 5, o mesmo dedo 2 apresenta um valor de
-42°. Entdo houve uma correcdo de 12° pela ajuda do dispositivo (sem motor) na tentativa
voluntdria de extensdo, mas este dedo ainda fica em flexao de 42° apds o maximo esforgo
de extensdo do cliente. Portanto ainda restam 42° a serem corrigidos para o alcance do

neutro — a posicao da junta completamente esticada em zero grau.

Outra verificacdo de grande interesse é a de extensao passiva das juntas MFs. Esta
medida traz informacdes sobre 0 quanto se poderia atingir de alcance em extensao no caso
“for¢ado”, isto ¢, no caso do auxilio de uma forga externa. Esta forga externa na figura 59
(B) € representada pela mao do terapeuta. No escopo deste trabalho esta forca externa sera

representada pelo atuador da Ortese robética.

Figura 59: llustragdo da extensdo passiva das MFs do cliente voluntario.

Fonte: composicao do autor

Medidas da extensdo passiva podem ser conferidas na tabela 5. A tabela ratifica as
ilustragdes da figura 58. Na figura 58 (A) mostra-se a extensdo passiva livre do voluntéario

e na figura 58 (B) a extensédo passiva forcada.
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Tabela 5: Medidas da extensdo passiva das MFs do cliente voluntario, orientada pela
terapeuta responsavel

Medidas da Extenséo Passiva das MFs (sem o polegar)
Dedos (Juntas MFs) Dedo 2 Dedo 3 Dedo 4 Dedo 5
Livre -26° -20° -4° 0°
Forcada 0° 0° 0° 0°

Verifica-se claramente que ndo ha bloqueio mecanico das articulagdes que
impediriam uma extensao “ajudada” completa (dedos totalmente esticados), seja pela mao

do terapeupa, seja pela acdo de um atuador, como um motor de uma Ortese robdtica.

A menos do polegar, medida ndo indicada na tabela (- 4°) para extensdo passiva
forcada, todos os outros dedos apresentaram a correcdo de seus desvios. A medida final
para os 4 dedos € corrigida pela forca atuante da mao do terapeuta e os angulos negativos,

séo entdo corrigidos e levados para o zero grau.

Um ponto de interesse na analise desses dados se verifica quando se comparada o
valor do dedo 2, tal qual foi feito na discussdo da tabela 4. O dedo 2 apresenta um estado
de extensdo ativa livre sem Ortese de -54° ; esta mesma junta do dedo 2 apresenta uma
extensao passiva (referenciada ao dorso da méo) de -26° . Como a extensao passiva forcada
deste dedo vai a 0°, disso se conclui que restam 26° a serem corrigidos, por exemplo, por

uma ortese robdtica que disponha de um atuador.

Este estudo n3dao apresenta uma metodologia para a verificagdo da extensao
individual de cada uma das MFs, mas para a extensao média das juntas que estdo alocadas
nos dedais fixos. A medicao é feita com referéncia a peca Unica (dedais fixos) da ortese. A
analise das curvas extraida dos testes considera entdao o que se esta chamando de

extensdo “média” ou extensdo da mao e ndo a extensdo de cada junta separadamente.

De qualquer forma fica o resgistro das medicdes instrumentais e um desafio a ser

estudado na continuidade deste trabalho ou para trabalhos futuros.
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4.6 Sessoes de Testes com Voluntario Portador de AR

Entre janeiro de 2018 e fevereiro de 2020 foram realizadas baterias de testes com
individuo voluntario acometido por AR que desenvolveu o desvio ulnar dos dedos. Estes
testes foram supervisionados no Centro de Reabilitacdo Lucy Montoro (CER) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(HC FMRP/USP).

Voluntario Participante

O voluntéario participante é do género feminino, 62 anos, 1,57 m de altura, 60 Kg de
massa, portador de AR ha quase duas décadas e sem outras palologias. As duas médos do
voluntério foram afetadas pelo desvio ulnar dos dedos, méo direita dominante e com lesées
artriticas mais criticas. A méo direita foi selecionada para os testes com a drtese robotica.
Os testes protocolares compreendem movimentos regulares de flexo-extensdo das juntas

Metacarpo Falangeanas (MFs) dos dedos.

Protocolo Experimental

Primeiramente estabeleceu-se medidas instrumentais das MFs do voluntario. As
medidas foram aferidas estando o voluntario sem a Ortese e com a Ortese sem o atuador.
Comum goniémetro aferiu-se o desvio ulnar de cada uma das juntas MFs. Essas medidas
foram importantes para balizar o customizado ajuste da estrutura mecénica da Ortese no
sentido de corrigir confortavelmente, o mais possivel, o alinhamento do desvio verificado.

Quanto mais ajustada a ortese, melhor foi o ganho em extensdo verificado.

Em seguida mediu-se com um gonidémetro de dedo a extensdo ativa das MFs. Essas
medidas sdo fundamentais para se estabelecer a comparacdo do ganho em extensdo com o

uso da Ortese ativa.

A cada ajuste estrutural da drtese essas medidas sdao novamente realizadas. Os dados

aqui apresentados correspondem as medidas aferidas com Gltima versao da oOrtese.
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O protocolo de testes com a drtese ativa foi assim estabelecido:

vi)

Se a drtese recebeu ajustes estruturais as medidas instrumentais sdo novamente
tomadas;

As sessdes de testes com a Ortese robotica (ativa) tem duracdo de 2 horas e
frequéncia média a cada 45 dias;

Para cada teste numa sesséo o terapeuta identifica o voluntario e o teste por meio
de um codigo alfa numérico. Este codigo é recuperado pelo algoritmo para cada
teste em particular;

Para cada teste numa sess@o os parametros de selecdo do algoritmo de controle
podem ser variados. Sdo quatro parametros principais de ajuste: corrente do
atuador, coeficiente de rigidez, coeficiente de amortecimento e constante de
rampa de posicdo angular. A cada teste estes parametros sdo anotados numa
tabela padronizada;

O terapeuta seleciona que tipo de teste realizar: SEM o jogo ou COM o jogo;
Para cada teste finalizado numa sessdo os dados de corrente, torque e velocidade
e posicao angular do atuador sdo guardados em arquivos txt identificados pelo
cddigo inicialmente escolhido;

O pesquisador separa 0s arquivos de uma sessdo para cada teste identificado e
realiza a analise dos dados, comparando-os com os das medidas instrumentais

gomiométricas.

Apresenta-se a seguir imagens e informacdes sobre periodo dos testes e a versdo da

ortese robotica OLADUIi utilizada, versdes 4a, 4b e 5. Resultados serdo discutidos no

capitulo seguinte. Estas imagens referem-se especificamente a testes com um paciente

voluntario mulher, com disfuncdo do desvio ulhar dos dedos nas duas maos, porém mais

aguda em sua mao direita. A mao direita do voluntéario foi a escolhida para a realiza¢do dos

testes.

A figura 60 traz a Ortese OLADUi em teste acomodada na mdo direita do

voluntario. A drtese em questdo corresponde a versdo 4a ainda sem a modularizagdo e sem

as melhorias estruturais da versdo 4b e sem a modularizagdo da versdo 5. Este teste foi
realizado no CER do HCRP/USP em outubro de 2018.
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Figura 60: Ortese OLADUi versio 4a acomodada na mio direita do voluntario.

Fonte: composicao do autor

A Ortese da versao 4a ainda possuia correias com emendas 0 que causava “trancos”

indesejados nos movimentos prejudicando a verificagdo gréfica da extenséo das MFs.

Contudo, j& era possivel verificar que a estratégia de controle era promissora.
Ajustes estruturias mecanicos foram necessarios. A estratégia de controle também foi sendo
aprimorada em consonancia com os ajustes estruturais e com a verificacdo grafica dos testes

em sequéncia.

E possivel notar uma distancia consideravel entre a mdo do voluntério e a drtese em

funcdo do desvio ulnar figura 58 (B). O vao existente entre a értese e a mado foi diminuido

por meio de ajustes estruturais nas oOrteses de versdes superiores. A melhoria pode ser
verificada nas imagens da figura 51, nesta imagem da fig 51 a dértese em questdo € a de

versao 5.

A figura 61 mostra em sequéncia o0s estagios dos testes de abril de 2019. A drtese
OLADUI € a de versdo 4b, com melhorias estruturais em relacdo a versdo 4a mas ainda

com a mesma estratégia de controle e sem a modularizacdo da eletronica embarcada.

Os ajustes mecanicos na estrutura da ortese OLADUI versdo 4b foram positivos
mesmo que as correias ainda apresentassem emendas e que a estratégia de controle ndo

tenha sido melhorada.
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Na imagem superior da figura 61 (A) o voluntério inicia a tentativa de extensdo dos
dedos e é ajudado pelo motor e seu dispositivo de controle. Na imagem do do meio (B)
nota-se uma posi¢do intermediaria da tentativa de extensdo e na imagem inferior (C)
mostra-se a maxima angulacéo que este usuario-cliente consegue alcangar com o auxilo da

ortese ativa.

Outra sequéncia de testes, figura 62, para a extensdo-flexdo dos dedos. O paciente

voluntério usa agora com a OLADUI ja otimizada para sua quinta versao.

Esta versdo traz melhorias estruturais fundamentais como correias sem emendas,
polias com diametros adequados ao melhor torque, estrutura otimizada para adequagéo ao
refinamento dos parametros geometricos além e melhorias substanciais no algoritmo de
controle, como a opcao da gamificacdo. Esta sessdo de testes fora realizada em outubro de
20109.

Todos os testes com a OLADUI foram realizados mediante trés critérios iniciais:

(0 Ortese com o motor desativado; a articulacdo da drtese que permite o
movimento de extensdo dos dedos fica sujeita as forcas e torques queo
voluntario consegue realizar para 0 movimento por seu proprio esforco,

sem o auxilo do motor;

(i) Ortese com o0 motor ativado, 0 movimento de extensdo dos dedos é
auxiliado pelo torque imprimido pelo motor mediante o algoritmo de
controle: o motor tende a ajudar mais quando as forcas oferecidas

(“conseguidas”) pelo voluntario sdo de menor magnitude.

(i) A Ortese tera seu motor desativado no movimento de flexdo, na volta

dos dedos para a posicao inicial.
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4b.

Figura 61: Sequéncia de movimentos da extensdo dos dedos com a 6rtese OLADUi verséo

Fonte: composicdo do autor
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Figura 62: Sequéncia de movimentos da extensdo das MFs, 6rtese OLADUi verséo 5.

Fonte: composicao do autor

Além dessas prerrogativas de especificacdo de projeto (i), (ii) e (iii) os seguintes
ajustes foram implementados no algoritmo do controle de impedéancia. Os ajustes séo

selecionados pelo terapeuta ou responsavel pela aplicacéo do teste.

l. Selecdo da corrente do motor. Ajuste que possibilita ao terapeuta escolher

correntes maiores ou menores que interferem na poténcia do motor;

. Selecéo da constante de rigidez do sistema (K). Ajuste que interfere no grau

de leveza da posicdo do movimento angular da oOrtese;
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1l Selecéo da constante de amortecimento (B). Ajuste que interfere no graude
suavidade da velocidade do movimento angular da értese;

V. Sele¢dao de uma “rampa de posi¢ao angular”. Ajuste que possibilita o inicio
do movimento assistido pelo motor em funcdo do primeiro deslocamento
(forga propria) que o voluntario consegue produzir. Este ajuste foi o Gltimo
implementado (fevereiro de 2020).

A cada sesséo de testes uma folha de dados era preenchida contendo as informac6es
pertinentes ao teste para serem posteriormente computadas e analisasdas e graficadas para

posterior sintese dos resultados.

O apéndice B traz uma copia da folha de informagdes a serem preenchidas nos

testes.

A figura 63 ilustra testes do voluntario com uso do jogo da barra realizados com a

quinta versdo da OLADUi versdo 5, testes realizados em outubro de 2019.

Na imagem superior a esquerda, figura 63 (A), os dedos do cliente estdo fechados
indicando inicio do movimento de extensdo; na imagem superior a direita (B) , a extensdo
méaxima é alcancada pelo cliente mas sem sucesso quanto aos objetivos do jogo; na imagem
inferior a esquerda (C) , a ilustracdo da interface indicativa de descanso entre as sessOes;
finalmente na imagem inferior a direita (D) a indicacdo de extensdo maxima atingida e de

sucesso no cumprimento das metas do jogo da Barra.

A figura 64 traz ilustracdes de testes realizados com a OLADUI versdo 5, com suas
melhorias estruturais definidas, como indicado na pag. 154 para a figura 60 e agora com
melhorias importantes no algoritmo eu ganhou um ajuste de “rampa de posi¢do angular”
capaz de computar com maior precisdo a intencdo de movimento inicial do cliente

voluntério. Estes testes foram realizados em fevereiro de 2020.
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Figura 63: Sequéncia de testes com a értese OLADUi versdo 5 utilizando o jogo da Barra.

DE sSCANSE

Fonte: composicao do autor
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Figura 64: Sequéncia de testes com a 6rtese OLADUi versdo 5, fevereiro 2020.

Fonte: composicdo do autor

Na imagem a esquerda, figura 64 (A), os dedos do cliente estdo fechados indicando
inicio do movimento de extensdo; na imagem do meio (B), uma extensao intermediaria é
alcancada e na imagem a esquerda (C), a maxima extensao é alcancada. Voluntario fazendo
uso da OLADUIi em sua completude, isto &, rtese com ajustes estruturais finais e algoritmo

de controle de impedancia na sua versao atual de fevereiro de 2020.

Os principais resultados dos testes realizados sdo apresentados e discutidos no

capitulo seguinte.
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5 DISCUSSAO E RESULTADOS

5.1 Estratégia de Controle

A implementa¢do do “Controle de Impedancia” pode ser testada adequadamente
uma vez que ha muitas caracteristicas aderentes entre este conceito de controle e a
funcionalidade do sistema neuromotor humano. A saber, 0 sistema neuromotor pode ser
considerado uma impedancia mecénica que recebe movimento como entrada (um fluxo) e

responde com uma forga (esforgo).

Por sua vez, o esqueleto humano pode ser descrito como uma admitancia mecanica
que recebe entradas de forca e gera movimentos como resposta (IBARRA, 2014). A forca
de atuacdo e reacdo pode ser determinada por meio da impedancia mecéanica do sistema
neuromotor. A atuacdo do sistema nervoso controlando a impedancia determina o
movimento do membro (HOGAN, 1985b).

Desta forma € possivel pensar que a impedancia é a grandeza que relaciona a
resisténcia oferecida por um membro quando a ele se tenta impor um movimento
(ARAUJO, 2012).

Um pratico exemplo da aplicacdo do controle de impedancia sdo os exoesqueletos
(AGUIRRE-OLINGER et al., 2007). Estes aparatos, normalmente “vestidos” por seres
humanos fazem uso deste tipo de controle muito em funcdo de razdes de seguranca, para
gue a interacdo entre 0 usuario e 0 equipamento ocorra de maneira suave.

Além destes aspectos cita-se o que ja fora discutido na se¢do 2.1 resumido aqui:

v" Na estratégia de controle de interacdo do tipo forca direta, oferece-se a
possibilidade de controlar a forca de contato para um valor desejado, gracas
justamente a existéncia de um circuito de realimentacdo de forca;

v E a categoria de controle de interacdo que traz o “Controle de Impedancia”,
onde o erro de posicdo esta relacionado a forca de contato através de uma

rigidez mecénica ou impedancia de parametros ajustaveis (HOGAN, 1985).
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v Para conseguir um desejado comportamento dinamico, a massa real e
amortecimento no contato devem ser considerados além da rigidez, levando
ao controle de impedancia (SICILIANO; VILANI, 1999).

Uma das principais discussdes com vistas a otimizacdo de uma estratégia de
controle passa por quantificar/informar de forma objetiva a forca necessaria para inicio e
término do movimento. Desta forma, um programa “personalizado ao cliente” podera ser

implementado.

O controlador de impedancia simples tem outra caracteristica importante. Na
medida em que o controlador imita exatamente o comportamento de uma mola e
amortecedor, 0 robd se comporta exatamente como faria com uma mola real e amortecedor
conectando-o a trajetOria virtual. Se a trajetoria virtual especificar uma pose constante, todo
o sistema (rob6 mais controlador) é passivo e, portanto, garante interacdo estavel com todos

0s ambientes passivos.

Além disso, como o controlador de impedancia simples ndo depende do controle de
feedback de forca para moldar a impedéancia, ele ndo é vulneravel a perda de passividade
que pode ocorrer quando os modos estruturais interagem com um loop de feedback de forca.
Portanto, embora seja primitivo, um simples controlador de impedancia ajuda bastante na
solucéo do problema de estabilidade e seu desempenho melhora a medida que a impedancia

inerente do robd é reduzida.

Na pratica, embora a implementacdo do algoritmo especificado pela equagédo 52
tenha um bom desempenho em alguns aplicativos, ela tem limitacdes. VVarios fatores tornam
a impedancia do controlador ndo passiva, incluindo a implementacdo do controlador em
tempo discreto e dindmica ndo modelada entre o atuador e o sensor. Sob essas condices,

a estabilidade ndo pode ser garantida em todos os ambientes.

Ao mesmo tempo, a cria¢cdo de hardware de baixa impedancia pode ser dificil,
principalmente para geometrias complexas. Ainda assim, a abordagem tem sido bastante
bem-sucedida, principalmente quando usada em conjunto com projetos altamente dirigiveis

para tras (por exemplo, usando robés para fisioterapia (VOLPE et al., 2000).
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5.2 Resultados de Testes com VVoluntario Portador de AR

O projeto da OLADUI e de seu dispositivo modular de controle, o DMC, segue
preceitos éticos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
de Ribeiréo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCRP/USP) em 13 de maio de 2015,
processo HCRP N°15857/2014, vide anexo 2. Testes reais foram realizados com um
paciente voluntério portador do desvio ulnar dos dedos no Centro de Reabilitagdo (CER)
Lucy Montoro no HCRP/USP. A bateria de testes foi realizada no periodo do primeiro e
segundo semestres de 2018, primeiro e segundo semestres de 2019 e em fevereiro de 2020.
O objetivo principal dos testes é a verificacdo de uma das hipoteses deste estudo.
Qual seja, a verificacdo se ha ou ndo ganho em extensdo das juntas MFs nos exercicios
fisioterapticos quando um voluntario portador de AR faz uso da uma Ortese robdtica
OLADUI.

Como verificado na secdo 4.5 Metodologia de Afericdo, pags 150, a extensdo ativa
méaxima das MFs alcancada pelo voluntario sem o uso de uma értese foi anotada em 18
graus apenas, medida discutida na figura 53 (Método de afericdo, pag. 150), e informada

na figura 54 (Medidas de posicdo das MFs, pag. 150).

O uso da ortese OLADUI, em todas as suas versdes (OALDUI, versdes 4a, 4b e 5)
melhorou substancialmente a capacidade de extensdo maxima de suas MFs para do cliente
voluntério portador de AR e acometido da deformidade do desvio ulnar dos dedos. Esta

discusséo esta especificada a seguir.

5.2.1 Resultados de Testes com a OLADUI versao 4a

O voluntério foi convidado a realizar testes com o 6rtese OLADUI, verséao 4a. Isto
em duas sessdes distintas. Primeiramente usando a OLADUI sem a ativacdo do motor e de
seu controle. Em seguida usando a OLADUI com a ativacdo do controle do motor. Estes
testes foram realizados em outubro de 2018. A Figura 65 apresenta os resultados desses

testes.
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Figura 65: Resultados de testes da OLADUI, versdo 4a com voluntario no CER-FMRP/USP. A
parte superior o grafico indica o teste com a drtese sem ativacdo do motor (A). Na parte inferior a
indicacdo gréfica do teste com a drtese ativada (B).
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Fonte: composicao do autor

Nas imagens da parte superior Fig. 65 (A), o voluntério testa a Ortese sem a ativagédo

do motor, realiza 0s movimentos por sua propria conta.

A maxima extensdo das MFs conseguida com a Ortese entdo desativada (motor
desligado) compreende um angulo que esta em torno de 24°, isto €, 0 uso da Ortese mesmo
sem o controle robotico conferiu um ganho de extensdo da ordem de 6° se comparado com
a extensdo maxima atingida atingida sem o uso da Ortese. Contudo esta versdo 4a da
OLADUI ainda carecia de ajustes estruturais o que impediu a verificacdo de um ganho

maior entre 0 ndo uso da drtese e seu uso, mesmo sem o motor.

Nas imagens da parte inferior Fig. 65 (B), 0 usuario-paciente testa a 6rtese com a
ativacdo do motor. A maxima extensdo das MFs conseguida com a Ortese ativada (motor
ligado) compreende agora um angulo em torno de 39°. Verifica-se um ganho de extensao
de mais de 15° se comparado com o verificado com o uso da drtese sem a ativacdo do

motor.

Esses testes foram realizados em outubro de 2018. Uma amostra de resultados dos

testes apresenta-se nas curvas (com o uso do Matlab) da Figura 66.
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Figura 66: Trés situagdes distintas do teste com a ortese OLADUI, versao 4a.
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Fonte: composicao do autor (vide imagem aumentada no apéndice C)

A figura 66 mostra trés situacdes distintas para a variacdo de selecdo dos
parametrosde corrente do motor, rigidez do sistema e amortecimento do sistema. As
imagens gréaficas foram tomadas para diferentes posi¢cdes da médo do cliente voluntario no
inicio do movimento de extencdo de suas MFs. O ganho em extensao, em torno de 40°,
com a ortese OLADUI 4a, controle de impedancia ativado, isto é, com o motor ligado foi
verificado para diversas situacfes mediante alteracfes previstas no algoritmo de controle.

Quais sejam:

(M selecdo da corrente do motor na faixa de 200 mA a 320 mA;
(i) selecdo da rigidez com valores entre 0,1 a 1,8 N/m para o K;

(ili)  selecdo do amortecimento com valores entre 0,1 a 1,8 Ns/m para o B.

Nos trés casos é possivel identificar uma extensdo angular dos dedos do usuario-pa
ciente em torno dos 40°. Esta extensdo se mantém em 40° independentemente da posicao
angular de inicio do movimento pelo voluntério e da posi¢do angular final alcangada na
extensdo. Um ganho bastante significativo se comparado com a extensdo conseguida com
a Ortese sem a ativagao do motor, que fica em torno dos 24°, e excelente se comparada com
a extensdo alcangada pelo voluntario sem o uso da ortese, extensdo esta anotada em torno

de 18°, como discutido anteriormente.
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A verséo 4b da OLADUI apresentou 0s mesmos ganhos em extensao com 0 motor
ligado, em torno dos 40°. O que melhorou foi a extensdo méxima alcangada com a oOrtese

sem 0 motor que atingiu o0s 34° .

5.2.2 Resultados de Testes com a OLADUI versao 5

Com o transcorrer dos testes, percebeu-se que ainda havia margem de ganho nesses
resultados. Para tanto tratou-se de desenvolver métodos de ajuste para melhorias estruturais

e melhorias no desempenho do controle de impedéancia.

e Ajustes estruturais (mecanicos): foram realizados ajustes na estrutura mecanica da

ortese, para diminuir as folgas existentes, minimizar atritos visiveis e dimensionar
a estrutura de manufatura aditiva da értese de forma mais dedicada a anatomia do
cliente voluntario em questéo;

e Ajustes no algoritmo de controle: além dos ajustes estruturais procurou-se melhorar

aspectos do algoritmo do controle de impedancia. Isto foi feito introduzindo-se no
algoritmo um ajuste de controle do tipo “rampa de posicao angular”. Este ajuste
melhora a relacdo de inicio de movimento para diferentes restricbes a cada cliente

voluntario

A ortese OLADUI migrou entdo para sua quinta versdo. A versdo 5 da ortese foi a
que apresentou os melhores resultados. A figura 67 mostra medidas tomadas com o

aplicativo (app Photo Measures).

Figura 67: Trés indicagdes de medidas distintas do teste com a ortese OLADUi, versdo 5.

Fonte: composicao do autor
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Na imagem a esquerda, figura 67 (A), a medi¢do dos 90° estdo coerentes com 0s
dedos do cliente fechados indicando inicio do movimento de extensdo; na imagem do meio
(B) , a medida de 131° (correspondente a 41°, pela técnica descrita na pag. 145) indica uma
extensdo de alcance intermediario e ja superior a0 maximo alcancado pelas versdes 4a e 4b
da OLADUIi (méxima extensdo em torno dos 40°); e na imagem a direita (C), a maxima
extensdo € alcancada, medida verificada em 140° (correspondente entdo a 50°). Desta forma
verificou-se um ganho de 10° se comparado ao verificado com as versdes da quarta geracao
da OLADUI.

Estes resultados foram apontados estando o voluntario fazendo uso da OLADUi em
sua completude, isto é, Grtese com ajustes estruturais finais e algoritmo de controle de
impedancia na sua versao atual de fevereiro de 2020, ja com o ajuste de controle da ’rampa

velocidade” implementado.

Os resultados descritos na figura 67também podem ser conferidos nos pares de
curvas (Matlab) A-A, B-B e C-C da figura 68, testes realizados em fevereiro de 2020. Nos
pares de curvas da figura. 66, consideradas as mesmas condicdes de entrada de parametros
de ajuste para o algoritmo, a menos do ajuste da “rampa de posi¢do angular” que s6 desta

feita estava disponivel.

O ganho em extensdo, em torno de 50°, com a ortese OLADUI 5, controle de
impedancia ativado, isto é, com o motor ligado foi verificado para diversas situacoes

mediante alteracGes previstas no algoritmo de controle. Quais sejam:

(M selecdo da corrente do motor na faixa de 200 mA a 320 mA;
(i) selecdo da rigidez com valores entre 0,1 a 1,8 N/m para o K;
(ili)  selecdo do amortecimento com valores entre 0,1 a 1,8 Ns/m para o B;

(iv)  Selecao da “rampa de posi¢do angular” entre 30 e 70, sem unidades.

Nos trés casos é possivel identificar uma extensdo angular dos dedos do usuario-pa
ciente em torno dos 50°. Esta extensdo se mantém em 50° independentemente da posigdo
angular de inicio do movimento pelo voluntério e da posi¢do angular final alcangada na

extensao.
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Figura 68: Resultados de testes atuais com e sem o jogo da Barra, OLADUI 5 ativada.

=TI T TTTTTECR

Corrente [mA]

Fonte: composicao do autor (vide imagem aumentada no apéndice D)

Para as curvas da figura 66, selecionam-se as seguintes condi¢des especifica-se de
uso da oOrtese ativa OLADUI 5, com e sem a atividade do jogo da Barra.

Para o par A-A, o teste foi realizado sem 0 jogo da Barra e as condi¢des de selecdo

para 0s trés parametros do algoritmo foi a seguinte: Corrente do motor 220 mA, K = 0,8
N/m e B = 1,0 Ns/m. Nota-se uma continuidade da curva até que o usuério altere a osicdo

da mao no final da tentativa de extensao.

Para o par B-B, o teste foi realizado com 0 jogo da Barra e as condi¢Ges de selecéo

para os trés parametros do algoritmo foi a seguinte: Corrente do motor 180 mA, K= 0,8
N/m e B = 1,0 Ns/m. Nota-se a continuidade da curva até que o jogo indique o intervalo
de descanso, entdo a curva segue seu padrdo, novo intervalo de descanso e finalmente o

Gltimo padrdo da curva seguindo os antecedentes.

Para o par C-C, o teste foi realizado com o jogo da Barra e as condi¢des de selecdo

para os trés parametros do algoritmo foi a seguinte: Corrente do motor 220 mA, K=1,0
N/me B = 1,0 Ns/m. O mesmo padréo de trés intervalos continuos correspondentes as trés

sessOes do jogo da Barra é verificado.

Nas curvas da fig. 68, seja sem ou com o uso do jogo, o ganho em extensdo

verificado fica em torno dos 50°, um resultado e tanto.
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Em resumo: a extensdo maxima média das MFs — sem considerar um dedo
especifico mas a linha média de alinhamento da mdo — conseguida pelo cliente voluntario
sem o uso da Grtese esta em torno de 18°, com o uso da értese OLADUI 4a sem a ativacao
do motor, esta extensdo média passa a ser de 24° e com a ativacdo do motor a extensao
média foi vrficada em 40°. Para a quinta versdo da OLADUI, isto &, no estagio atual, 0 uso
da Ortese sem a ativacdo do motor demonstrou um alcance em extensdo médio em torno
dos 38° (vide fig. 58 da pag. 155) e com a ativacdo do motor, a extensdo maxima média
verificada se dd em torno dos 50°. Todos os testes anotados com o mesmo cliente
voluntario. Fica constatado o ganho em extensdo médio da mdo do voluntario com o uso
da OLADUI em suas trés versdes ao menos para o cliente voluntario que se submeteu aos
testes. Um teste a se considerar uma vez que o voluntario portador da AR possui um desvio

ulnar consideravel, que se submeteu aos testes.

Na figura 69, para um parametro de referéncia e verificagdo mostra-se dois testes
realizados com um individuo tipico, sem AR e, portanto, sem o desvio ulnar dos dedos. As
curvas apresentam apenas 0s dados de posi¢do, que sao os significativos. Os parametros de

entrada para o algoritmo foram os seguintes para os dois testes: Corrente do motor 140

mA, K =0,8 N/m, B = 1,0 Ns/m, “rampa de posi¢do angular” de 30.

Figura 69: Resultados de testes atuais com e sem o jogo da Barra, OLADUIi 5 ativada em usuério-

tipico sem AR.
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Na cuva apresentada a esquerda (A), o individuo tipico usa a 6rtese OLADUI 5 na
configuracdo do algoritmo sem o jogo; na curva apresentada a direita (B) o uso do jogo é
verificado. Para as duas situacGes o angulo de abertura das maos entre o inicio do
movimento e o final do movimento é de pouco mais de 90°, uma abertura plena de cordo

com os critérios técnicos especificados na pagina 145, como era de se esperar.

A artrite reumatoide é uma patologia que acomete uma consideravel parcela da
populacdo. Quando compromete a méo, contexto deste trabalhho, o déficit motor presente
como sequela prejudica ou até mesmo impede as pessoas afetadas de executarem tarefas do
dia-a-dia. As Orteses visam auxiliar a movimentacdo das méaos, com elas os acometidos
conseguem realizar maiores amplitudes e velocidade de movimento, permitindo, assim,

melhora no desempenho das tarefas diarias.

A motivacdo deste trabalho foi a aplicacdo da tecnologia robdtica as orteses para
artrite reumatoide tendo-se como objetivo ampliar a capacidade de movimentacdo em
relacdo aquelas obtidas com as Orteses estaticas e ndo atuadas, e permitir a customizagéo
com base no desenvolvimento em ciclos de otimizacdo. Neste sentido aplicou-se controle
de impedancia a junta de flexo-extensdo dos dedos, parametrizacdo ao projeto das partes

mecanicas ndo comerciais, e manufatura flexivel para a sua construcéo.

Os resultados sugerem que as metodologias e conceitos da robotica baseadas em
ciclos de otimizacdo que se mostram adequados ao colaborar no conjunto de ferramentas
clinicas no tratamento da artrite reumatoide, podem também ser investigados para outras

aplicacGes na area de salde que apresentem necessidade de customizacao.
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6 CONCLUSAO

O foco deste trabalho foi o de colaborar com os procedimentos de reabilitagdo para
membros superiores. Neste sentido os objetivos foram atingidos.

As duas hipdteses formuladas no capitulo 1 pagina 38, relembradas aqui, podem
entédo ser respondidas:

l. Orteses Ativas sdo funcionais e de fato podem auxiliar no tratamento de
recuperacao de portadores de deformidades causadas pela AR, como o Desvio
Ulnar dos Dedos.

Il. Uma estratégia de Controle de Interacdo, como o Controle de Impedéancia, é

eficaz para o problema e pode se ajustar as necessidades de interacéo variadas

como as dos movimentos das maos de clientes com graus de restri¢des distintos.

No que diz respeito a_primeira hipdtese, conclui-se ser uma afirmagéo verdadeira.

A sitematica de otimizacdo da ortese OLADUI constituiu-se como um processo que pode
ser replicado, ndo tdo custoso nem operacionalmente nem financeiramente. A tecnologia
para a producdo de Orteses a variados clientes de forma individualizada é perfeitamente
possivel. Um ganho em extensdo da abertura da méao a partir o uso da oOrtese robotica foi
confirmado. Este ganho, mesmo que pequeno (em torno de 10 a 12 graus) se comparado ao
alcancado com Orteses sem o atuador é de fato um beneficio verificado. Mais esforco de
desenvolvimento pode ser dispendido para melhora deste desempenho. Por exemplo a
utilizacdo de atuadores com maior torque podem favorecer o ganho em extensdo. Também
pode ser estabelecido outros refinamentos estruturais no modelo da 6rtese como 0 uso de
matérias mais leves por exemplo, bem como o uso de scanners para melhorar a

parametrizacao.

N&o se aferiu se 0 peso ou a resisténcia das estruturas anatdbmicas no movimento de
extensdo acabam por interferir na eficacia/torque do atuador para alacancar a extensao das
MFs desejada. A medicdo da resisténcia da mdo também pode ajudar ao terapeuta a

selecionar outros pardmteros na colaboragdo do ferramental clinico.
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De qualquer forma é possivel entender que sim, 6rteses dindmicas roboticas podem
vir a auxiliar na reabilitacdo de individuos portadores da artrite reumatoide que provoca a
restricdo do movimento flexo-extensor dos dedos. Realizou-se um método heuristico para
os cilcos e otimizacdo tanto da 6rtese como da estratégia e controle. Um primeiro passo que

ofereceu resultados animadores.

Com relacdo a segunda hipétese, também ha argumentos positivos para sustenta-la.

O relato do voluntério foi positivo. Era visivel a satisfagdo em perceber que algo (o motor)
0 estava ajudando a realizar os movimentos de extensdo. A estratégia de controle funcionou.
Mas certamente pode ser melhorada. Um ponto de interesse e que também merece maiores
investigacOes foi a aplicacdo da técnica de gameficacdo ao experimento. O jogo da Barra,
mesmo que simples, funcionou. O aspecto de motivacdo demonstrado pelo cliente
voluntério foi inquestionavel. Se o voluntario pudesse optar a realizar o teste com ou sem
0 jogo (o terapeuta determina a utilizagdo ou ndo do jogo nos testes), a resposta provavel
sera “com o jogo”. Pretende-se melhorar a interface grafica do jogo conferindo melhor
qualidade tanto estética como do ponto de vista terapéuticos a partir de novos desafios de

movimento/objetivo.

Embora os testes tenham sido realizados com apenas um voluntario, ainda assim é
possivel enxergar um caminho positivo para a generalizacdo de que a estratégia de controle
possa se ajustar a uma situacdo diferente da que foi investigada, isto é, para portadores da
AR com outros graus de restricdo nos movimentos de flexo-extensdo, por exemplo. Testes
com outros individuos sdo necessarios para ratificar com maior precisdo esta segunda
hipdtese. Testar, testar, testar. Esse € 0 mote. Ndo s6 com mais individuos como também
mais vezes com 0 mesmo grupo de individuos. Espera-se poder fazer isto numa eventual

continuidade do trabalho.

Seja como for, o dispositivo modular de controle foi projetado e construido com
sucesso e, por ser “vestivel”, pode vir a ser usado por um tempo maior, como ¢ o caso das
orteses curtas que fazem parte da indumentaria do portador de AR por assim dizer. Com o
uso mais frequente, mais dados podem ser colhidos, mais tempo de uso pode ser

programado pelo terapeuta responsavel por cada caso e entdo poder-se-a analisar a eficacia
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de médio e longo tempo das Orteses roboticas como ferramental de auxilio nas terapias
advindas da artrite reumatoide.

O papel do clinico, do fisioterapeuta, do terapeuta ocupacional € fundamental para
apoiar e dar suporte especifico a desenvolvimentos constantes da ferramenta tecnoldgica.
O trabalho comungado com o pessoal clinico do CER do HCRP/USP foi encorajador,
enriquecedor e determinante para o escopo e resultados alcancados neste trabalho. Para este
trabalho um Unico terapeuta, treinado, realizou toda a medigdo e acompanhamento dos

testes realizados.

Além da verificacdo das hipoteses, atestadas positivamente, a lista dos objetivos
especificos, disposta no capitulo 1 entre as paginas 38 e 39, foi completamente observada

e concluida com sucesso em seus cinco itens.

A viabilidade do trabalho foi verificada pelos testes realizados, o protétipo €

funcional e os resultados coletados apontam numa direcéo positiva.

Sé&o sugestdes para trabalhos futuros:

() Desenvolvimento de um sistema de interface (aplicativo para smartphone)
para a substituicdo do computador; os comandos de entrada do algoritmo
(nome do cliente voluntdrio, nimero do teste, valores de selecdo para a
corrente do motor, rigidez e amortecimento e valor da “rampa de posi¢ao
angular”) podem entdo ser digitados diretamente do aplicativo
customizado;

(i) uma melhoria substancial no projeto compreende o desenvolvimento da
comunicacdo de envio da coleta de dados (posi¢do, velocidade, corrente e
torque) em tempo real, para um sistema em nuvem. Isso ofereceria ao
terapeuta a possibilidade de afericdo dos testes na medida em que
ocorressem, mesmo a distancia;

(i)  busca por refinamento estrutural agora visando o conforto do cliente-

usudrio. Materal mais leves e resistentes na calha do antebraco e material
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mais flexivel na acomodacao dos dedos, mantendo-se o alinhamento rigido
no caso da estratégia dos “dedais fixos”;

(iv)  estudar a possibilidade do controle individual de cada uma das juntas MFs
por meio da estratégia do controle de impedancia e de atuadores
pneumaticos (por exemplo) integrados numa “luva ortdtica”;

v) estudar a aplicacdo de técnicas conjuntas de terapias, como as terapias
fotOnicas , laserterapia ou ledterapia, em adicdo a terapia com o uso de
Orteses.

(i) Estudar técnicas algoritimicas de inteligencia artificial para o melhor ajuste
dos parametros de controle;

(vii)  procurar por parcerias com clinicas publico e privadas para testar mais e

mais vezes.
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Apéndice A—- ESQUEMA ELETRICO DO DISPOSITIVO MODULAR DE

CONTROLE
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Apéndice B — FICHA DE TESTES - DADOS DE PARAMETROS DO
ALGORITIMO DO CONTROLE DE IMPEDANCIA

Testes voluntario fulano (a) [Mao direita (esquerda)]
data:

Ortese OLADUI versao

COM JOGO da Barra SEM JOGO da Barra
TESTE 01 TESTE 01
Limite Corrente Limite Corrente
Rigidez Rigidez
Amortecimento Amortecimento
Rampa Posigéo Rampa Posicéo
Angular Angular
COM JOGO da Barra SEM JOGO da Barra
TESTE 02 TESTE 02
Limite Corrente Limite Corrente
Rigidez Rigidez
Amortecimento Amortecimento
Rampa Posicéao Rampa Posicéo
Angular Angular
COM JOGO da Barra SEM JOGO da Barra
TESTE 03 TESTE 03
Limite Corrente Limite Corrente
Rigidez Rigidez
Amortecimento Amortecimento
Rampa Posicao Rampa Posicéo
Angular Angular
COM JOGO da Barra SEM JOGO da Barra
TESTE 04 TESTE 04
Limite Corrente Limite Corrente
Rigidez Rigidez
Amortecimento Amortecimento
Rampa Posicao Rampa Posicéo
Angular Angular
COM JOGO da Barra SEM JOGO da Barra
TESTE 05 TESTE 05
Limite Corrente Limite Corrente
Rigidez Rigidez
Amortecimento Amortecimento
Rampa Posigao Rampa Posicéo
Angular Angular
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Apéndice C — CURVAS AUMENTADAS DA FIGURA 66, PAG. 171

Figura 66 AUMENTADA: Trés situagdes distintas do teste com a 6rtese OLADUI, versédo 4a.

Juuy L

100 150 200 250 300 350 400 450 500

[ww] eyueusoy

e
H
§ o
2 =
]
J
L i
[vw] swsuo)n
<
2
e o
8
o
S
@
;% 2
o
2 2
g%
! -
o
% ®
@
g
o ) ) o = o gc
8§ § &8 &8 =8 J
[vw] suessny
£=3
2
o
-
e
2
o
B
2
§ g
g
o
o
8
o
&
[~
8
(=] (=] o (=] -] Q [~} '“.c
-] @ @ =} s o

amostra

amostra

amostra

100 150 200 250 300 350 400 450 500

i
a
&
- o
$ 8 8 8 8 %8 8 ° §
{snesn)enpage ep ojnbug
=
8

°
b4 3
3
el 18
e
=
18
o
&
18
8 8 & 8 2 8 » o @ o @
(snesn)einpaqe sp ojnbue
2
2
P [
= |
= 2
) |8
—
_JG
-_— 8
o o |
g = &
3 - -8
T
—_— |
8
:c
[ m— &
.
=j i~
r___—/“i
8 8 2 8 ©» ° % 2 v g &

(snesg)einpaqe ap onbue

amostra

amostra

amostra

201



202



203

Apéndice D — CURVAS AUMENTADAS DA FIGURA 68, PAG. 174

Figura 68 AUMENTADA: Resultados de testes atuais com e sem o0 jogo da Barra, OLADUi 5

ativada.
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Apéndice E — CURVAS AUMENTADAS DA FIGURA 69, PAG. 175

Figura 69 AUMENTADA: Resultados de testes atuais com e sem o0 jogo da Barra, OLADUi 5
ativada em usuario-tipico sem AR.
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Anexo 1 - RESUMO DAS FUNCOES DA EPOS2 UTILIZADAS

Fungdes de Inicializagéo

FUNCTION
HANDLE VCS_OpenDevice(char® DeviceName, char® ProtocolStackName, char® InterfaceName,
char* PortName, DWORD® pErrorCode)

DESCRIPTION
VCS_OpenDevice opens the port to send and receive commands. Ports can be RS232, USE, and
CANopen interfaces.

FUNCTION
HANDLE VCS_OpenDeviceDIg(DWORD* pErrorCode)

DESCRIPTION
VCS_OpenDeviceDlg recognizes available interfaces capable to operate with EPOS and opens the
selected interface for communication. Not available with Linux.

Configuracdo do Motor

FUNCTION
BOOL VCS_SetMotorType(HANDLE KeyHandle, WORD Nodeld, WORD MotorType, DWORD*
pEmorCode)

DESCRIPTION
VCS_SetMotorType writes the motor type.

FUNCTION

BCOL VCS_SetDceMotorParameter(HANDLE KeyHandie, WORD Nodeld, WORD NeminalCurrent,
WORD MaxOutputCurrent, WORD ThermaiTimeConstant, DWORD" pErrorCode)

DESCRIPTION
VCS_SetDcMotorParameter writes all DC motor parameters.

Modos de Operacéo

FUNCTION
BOOL VCS_SetOperationMode(HANDLE KeyHandle, WORD Nodeld, __int8 Mode, DWORD”
pErrorCode)

DESCRIPTION
VCS_SetOperationMede sets the operation mode
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Description Value |Name

Position Profile Mode 1 OMD_PROFILE_POSITION_MODE

Position Velocity Mode 3 OMD_PROFILE_VELOCITY_MODE

Homing Mode 6 OMD_HOMING_MODE

Interpolated Position Mode 7 OMD_INTERPOLATED_POSITICN_MODE

Position Mode -1 CMD_POSITION_MODE

Velocity Mode -2 OMD_VELOCITY_MODE

Current Mode -3 OMD_CURRENT_MCDE

Master Encoder Mode O OMD_MASTER_ENCODER_MODE

Step Direction Mode -6 OMD_STEP_DIRECTION_MODE
FUNCTION

BOOL VCS_SetEnableState(HANDLE KeyHandle, WORD Nodeld, DWORD* pErrorCaode)

DESCRIPTION
\VCS_SetEnableState changes the device state to "enable”,

FUNCTION

BOOL VCS_SetDisableState{HANDLE KeyHandle. WORD Nodeld, DWORD"* pErrorCode)
DESCRIPTION

VCS_SetDisableState changes the device state to "disable™.

5.26 Clear Fault
FUNCTION
BOOL VCS_ClearFault(HANDLE KeyHandle, WORD Nodeld, DWORD"* pErrorCode)

DESCRIPTION
VCS_ClearFault changes the device state from “fault’ to “disable”,

5.211 Get Fault State

FUNCTION

BOOL VCS_GetFaultState(HANDLE KeyHandle, WORD Nodeld, BOOL" pisinFault, DWORD*
pErrorCode)

DESCRIPTION

VCS_GetFaultState returns the device state fault (plsinFault = TRUE). Get error information if the
device is in fault state (9 *Error Handling" on page 5-68).
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Aquisicdo de Dados

FUNCTION

BOOL VCS_GetPositionis(HANDLE KeyHandle, WORD Nodeld, long® pPositionls, DWORD*
pErrorCode}

DESCRIPTION

VCS_GetPositienls returns the position actual value.

FUNCTION

BOOL VCS_GetVelocityls(HANDLE KeyHandle, WORD Nodeld, leng* pVelocityls, DWORD*
pErrorCode)

DESCRIPTION
VCS_GetVelocityls reads the velocity actual value.

FUNCTION

BOOL VCS_GetCurrentls(HANDLE KeyHandle, WORD Nodeld, short™ pCurrentls, DWORD*
pErrorCode)

DESCRIPTION
VCS_GetCurrentls returns the current actual value.

Modo de Referéncia (Homing Mode)

FUNCTION
BOOL VCS_ActivateHomingMode(HANDLE KeyHandle. WORD Nodeld, DWORD* pErrorCode)

DESCRIFTION
VCS_ActivateHominglMode changes the operational mode to *homing mode®.

FUNCTION

BOOL VCS_DefinePosition(HANDLE KeyHandle, WORD Nodeld, long HomePosition, DWORD*
pErrorCode)

DESCRIPTION
VCS_DefinePosition uses homing methed 35 (Actual Position) to set a new home position.

Modo de Corrente (Current Mode)

FUNCTION
BCOL VCS_ActivateCurrentMode(HANDLE KeyHandle, WORD Nodeld, DWORD* pErrerCeode)

DESCRIPTION
VCS_ActivateCumentMode changes the operational mode to “current mode",

FUNCTION

BOOL VCS_SetCurrentMust{HANDLE KeyHandle, WORD Nodeld, short CurrenthMust, DWORD*
pErrorCode)

DESCRIPTION
VCS_SetCurrentMust writes current mode setting value.
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Anexo 2 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Ribeirao Preto, 03 de fevereiro de 2015

Oficio n® 396/2015
CEP/MGV

Prezada Senhora,

O trabalho intitulade “DESENVOLVIMENTO DE NOVAS
TECNOLOGIAS NO TRATAMENTO DE PORTADORES DE ARTRITE
REUMATOIDE: ORTESE INTELIGENTE PARA CORRECAC DO DESVIO ULNAR
DOS DEDOS”, foi analisado “AD REFERENDUM” pelo Comité de Etica em Pesquisa,
e enquadrado na categoria: APROVADO, bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - Versdo 2, de 183/01/2015, de acordo com o Processo HCRP
n® 15857/2014.

De acordo com Carta Circular n® 003/2011/CONEP/CNS,
datada de 21/03/2011, o sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o
caso, devera rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE - apondo sua assinatura na ultima do referido Termo; o pesquisador
responsavel devera da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua assinatura na ultima pagina
do referido Termo.

Este Comité segue integralmente a Conferéncia Internacional de
Harmonizacao de Boas Praticas Clinicas (IGH-GCP), bem como a Resolucao n°® 196/ 96
CNS/MS.

Lembramos gue devem ser apresentados a este CEP. o Relatéric
Parcial e o Relatério Final da pesquisa.

Atenciosamente.

o \,),lf;,tw,(u'ﬁ‘/udiu W
DR MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
Coordenadora do Comité de Etica em
Pesquisa do HCRP e da FMRP-USP

Ilustrissima Senhora

PROF®.DR*. VALERIA MEIRELLES CARRIL ELUI
Depto. de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

Campus Universitario — Monte Alegre Comité de Etica em Pesquisa do HCRP e FMRP-USP
14048-900 Ribeirdo Preto  SP FWA-00002733; IRB-00002186 e Registro PB/CONEP n° 5440
(16) 3602-2228

cep@hcrp.usp.br

www.herp.usp.br



211



212

Anexo 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(OLADUi)

Consentimento formal de Participacdo no Estudo intitulado “Desenvolvimento de novas
tecnologias no tratamento de portadores de Artrite reumatoide: értese “inteligente” para
corregao desvio ulnar dos dedos.” Pesquisador Responsavel: Profa Dra Valéria Meirelles Carril Elui
e doutorando Me Marcello Claudio De Gouvéa Duarte

ESCLARECIMENTO GERAL:

Estamos desenvolvendo um projeto de pesquisa “Desenvolvimento de novas tecnologias
no tratamento de portadores de Artrite reumatoide: drtese “inteligente” para corre¢ao desvio
ulnar dos dedos.” e gostariamos de convida-lo(a) a participar deste trabalho.

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado(a) a participar deste estudo, que tem por objetivo
a apresentacao final do desenvolvimento de uma drtese para correcao de deformidade em desvio
ulnar dos dedos, uma értese de modelo original, articulada e inteligente, que visa a corre¢do da
deformidade e a melhora da fun¢do da mao, verificando assim a eficiéncia do produto
desenvolvido para o tratamento da deformidade citada.

Explicacdo do procedimento:

Apds o seu aceite em participar, vocé sera avaliado por um terapeuta ocupacional que
verificara a necessidade do uso da értese, bem como serd retirada as medidas de seus dedos,
punho, antebraco e mao. Vocé usard 2 drteses e respondera algumas perguntas. Serdo aplicados
guestionarios para verificar a funcionalidade dos membros superiores e realizada uma avaliagao
de forga, movimento (goniometria), funcdo e dor. Serdo confeccionadas duas érteses que devera
usar por 1 semana cada. Serd sorteado qual 6rtese usara primeiro, se a de termopldstico ou a
Ortese articulada inteligente. Vocé usara uma drtese pelo periodo de 1 semana quando retornara
ao servigo e serd realizado a avaliagdo e respondera a questiondrios sobre o uso da értese, o
conforto, em relacdo a estética, bem como se o modelo proposto foi satisfatério para o uso
durante suas atividades diarias. Ficard uma semana sem drtese e quando retornar serd feito o
mesmo procedimento de avaliagdo e questionario. Neste retorno iniciard o uso da segunda ortese
por mais uma semana, quando deverd retornar e ser avaliado novamente. A pesquisadora
orientara o uso, os cuidados e a higiene das mesmas, além de entrar em contato por telefone para
verificar se estd tudo bem, e podera retornar a qualquer momento se tiver algum problema coma
Orteses. Ao final serd aplicado um questionario em que vocé respondera questdes referentes ao
uso da odrtese, relatando também as dificuldades durante o seu uso. Sua participacdo é voluntaria,
se ndo desejar participar do estudo vocé ndo terd nenhum prejuizo ou dano, ndo interferindo
assim, no seu atendimento neste hospital. Desta forma vocé devera retornar ao ambulatério de
terapia ocupacional 1 (avaliagdo e medida), sendo que esta podera ser no dia do convite); sera
chamada assim que a értese for confeccionada e duas outras vezes com intervalo de 1 semana.
Neste intervalo o pesquisador telefonara diariamente no hordrio que melhor lhe convier para
verificar se estd tudo bem ou se tem alguma dificuldade. Declaramos que ao final existira
beneficios diretos para vocé voluntario por ter participado nesta pesquisa, vocé ganhara, sem
custos, as Orteses testadas, e que podera escolher qual usara por mais 3 meses. Neste periodo o
pesquisador |Ihe telefonara a cada 2 semanas, devera retornar com 6 e 12 semanas de uso da
Ortese, nesta ultima sera avaliado novamente. Sua participacdo podera auxiliar no maior
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conhecimento a respeito no tratamento dessa patologia, e de um novo recurso para melhorar a
funcdao do membro e corrigindo a deformidade. Para isso vocé deve estar ciente de que:

1. Sua participagdo é voluntaria e sua recusa nao implicard em prejuizos ao seu atendimento
neste ambulatério ou qualquer outro deste hospital ou de qualquer um de seus familiares;

2. As informacg0Oes contidas nas avaliacOes, poderdo ser utilizadas para fins didaticos e em
eventos ou trabalhos cientificos, mas ndo serdo expostos de forma que o (a) identifique e sua identidade
serd sempre preservada; desta forma garantimos sua privacidade e o sigilo quanto as informacdes
prestadas;

3. Os riscos a sua saude sdao minimos, como ligeiro cansago ao responder aos questionarios ou
desconforto no uso da értese que devera ser corrigido, mas na eventualidade de ocorréncia vocé tem
direito a indenizagao conforme as leis vigentes no pais;

4. Vocé é livre para desistir, de participar deste trabalho, a qualquer momento, sem puni¢do e
sem prejuizo no seu tratamento.

5. Vocé nao terd nenhum ganho monetdario por participar do estudo, mas tera as orteses e as
orientagdes e tratamento da terapia ocupacional no dia e horario acordados.

6. Participar deste estudo nao |he da direito a nenhum tipo de seguro saude.

7. Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favordveis ou ndo. Garantimos
gue quaisquer duvidas que surjam antes, durante ou posteriormente aos procedimentos desta pesquisa
serdao devidamente esclarecidas pelos pesquisadores.

Para questdes e/ou duvidas relacionadas a este estudo, contate:

Fone: (16) 3602-4417 e-mail: velui@fmrp.usp.br / CEP-HC : (16) 3602-2228

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa. Recebi uma cdpia deste termo e
tive a possibilidade de 1é-lo, com o qual concordo.

Ribeirdo Preto, de de20 .

Nome do participante:

Assinatura:

Nome do pesquisador 01:

Assinatura:

Nome do pesquisador 02:

Assinatura:
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