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Resumo

Os avangos tecnoldgicos, frutos do conhecimento cientifico e dos campos da engenharia, tém contribuido
significativamente para elevar a qualidade de vida das pessoas. No setor da salde, observa-se um
aumento constante de inovagdes voltadas a melhoria do conforto e salude dos individuos. Entre esses
avancgos, o desenvolvimento de érteses de membros inferiores desempenha um papel crucial ao oferecer

suporte para aqueles que buscam auxilio para uma melhor mobilidade.

Esse trabalho se insere no panorama multidisciplinar de areas da biomedicina, redes neurais, robdtica e
controle de sinais com o principal objetivo de desenvolver uma értese de membros inferiores bio-acionada.
A captacdo dos sinais musculares e controle foram desenvolvidos através de sinais eletromiograficos
(EMG), que podem ser definidos como uma técnica de detecgdo de sinais elétricos obtidos de contragoes

musculares.

Foi realizado um estudo e simulacdo dos sinais eletromiograficos através de um sensor EMG, que mostrou
a interacdo dos movimentos musculares da perna de um usuario. Os sinais captados foram utilizados
como um gatilho para representar a vontade do musculo em se movimentar e, através de um poten-
cidmetro alocado na segunda perna, foi possivel detectar a posicdo em que a mesma estava para poder
replicar o mesmo movimento. Para isso foi projetada e impressa, em uma impressora 3D, uma ortese
mecanica, cujos sensores foram acoplados a ela transformando-a em uma dértese mecanica bio-acionada.
O projeto visa, portanto, realizar um movimento contralateral da perna através da posicdo da segunda

perna acionado por meio de um estimulo muscular.
O projeto propde auxiliar a mobilidade de pacientes com deficiéncias motoras, de forma a oferecer uma

solucdo que melhore a qualidade de vida desses usuarios.

Palavras-chave: Ortese, Sinais Eletromiograficos, Bio-acionada, controle
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STUDY, PROJECT AND CONSTRUCTION OF A LOWER LIMB
ORTHOSIS

Abstract

Technological advances, driven by scientific knowledge and engineering fields, have significantly con-
tributed to enhancing people’s quality of life. In the healthcare sector, there is a constant increase in
innovations aimed at improving individuals’ comfort and health. Among these advances, the development
of lower limb orthoses plays a crucial role by providing support for those seeking assistance with better

mobility.

This work fits within the multidisciplinary panorama of biomedicine, neural networks, robotics, and signal
control, with the main objective of developing a bio-actuated lower limb orthosis. The muscle signal
acquisition and control were developed using electromyographic (EMG) signals, which can be defined as

a technique for detecting electrical signals obtained from muscle contractions.

A study and simulation of electromyographic signals were conducted using an EMG sensor, which demon-
strated the interaction of muscle movements in a user’s leg. The captured signals were used as a trigger
to represent the muscle’s intention to move, and through a potentiometer placed on the second leg, it was
possible to detect its position to replicate the same movement. For this purpose, a mechanical orthosis
was designed and printed on a 3D printer, to which the sensors were attached, transforming it into a
bio-actuated mechanical orthosis. The project aims to perform a contralateral leg movement based on the

position of the second leg, activated by muscle stimulus.

The project proposes to assist the mobility of patients with motor disabilities, offering a solution that

improves these users’ quality of life.

Keywords: Orthosis, Electromyographic Signals, Bio-actuated, Control
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1 Introducao

A busca por solugBes inovadoras é fundamental para a engenharia e ao unir conhecimento técnico a
missdo de melhorar a qualidade de vida das pessoas, surgem respostas para os desafios enfrentados por
muitos. No campo da engenharia biomédica, esta missdo ganha um contorno ainda mais humanizado,
especialmente no desenvolvimento de dispositivos como érteses e préteses, que se destinam a restaurar

ou melhorar a mobilidade humana.

1.1 Historia das Proteses e Orteses no mundo

A jornada da reabilitagdo e assisténcia motora tem suas raizes nas primeiras orteses desenvolvidas, dis-
positivos simples que buscavam oferecer suporte fisico a partes do corpo enfraquecidas ou lesionadas.
Desde os primérdios da civilizacdo, registros e achados arqueoldgicos sugerem o uso de dispositivos as-
sistivos para substituir ou apoiar membros perdidos ou lesionados. Um dos exemplos mais antigos, ha
mais de 3000 anos no Egito Antigo, sdo proteses de dedos do pé, conhecidas como “"Greeville Chester Toe”,
que foram criadas para auxiliar na mobilidade e na estabilidade ao andar, evidenciando um entendimento

de muitos anos da biomecanica humana. [12]

(a) (b)

Figura 1: "Greville Chester toe” - Dedo do pé egipcio protético extraido do "The British Museum”

A evolugdo das orteses e proteses ao longo dos séculos foi paralela ao desenvolvimento de materiais,
técnicas cirlrgicas e, mais recentemente, a integracdo de tecnologias avangadas como eletronica e bio-
engenharia. Na Idade Média, as guerras prevaleceram, resultando em problemas como fraturas e ossos
quebrados. No entanto, em vez de desenvolvimento na aplicacdo médica, esta Era tinha o foco mais
voltado para a producdo de armaduras de talas, que eram fixadas em suportes de couro, servindo como

protecao ou mesmo apoio e suporte corporal [13].
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Apds a Idade Média, o mundo entra na era do Renascimento e nesta época, no século XVI, o cirurgidao
francés Ambroise Paré introduziu a amputagdo moderna e depois criou dispositivos protéticos e ortopédi-
cos. Ele desenvolveu e fabricou uma das primeiras proteses puramente funcionais para soldados que saiam
do campo de batalha [12]. Sua principal motivacdao era ajudar estes soldados, que preferiam morrer a
viver sem um dos membros. Assim, soldados que perderam seus membros nessa época, costumavam
usar membros artificiais feitos de madeira, ferro e metal que eram amarrados ao restante da parte am-
putada. Seu projeto mais notavel foi uma mao mecanica operada com multiplas travas e molas, feita de
ferro e usada pelo capitdao do exército francés durante uma batalha [14]. Além das préteses, Paré tam-
bém inventou uma drtese de aco, conhecida como espartilho de metal, que poderia ajudar na correcao
da estrutura da coluna vertebral ou escoliose. Ele também desenvolveu uma ortese para correcdo de pé

torto, principalmente de criangas, utilizando metal, madeira e tecido [12].

P Pourtraiét de la main artificiell. Portrail? des jambes artificielles.

Defeription de lamain de fir, Defeription de la jambe de boss,

1 Pignons feruans 3 vn chacun doige
quifone de la picce mefine des doiges,
adiouftez & aflemblez dedans le dos
de la main,

2 Broche de ferqui pafe par le milie
defdids pignons,cn laquelle il tout-
nenr.

3 Gaehiewes pour tenr fermae v chacun

oige.

4 Eftoqueaus , ou arrefls defdictes gat-
chetees, an milien_defquelles fone
cheailles pour arcefler lefdites gal-

* chewtes.

5 La grande gafcherre pour ounric les
quatre petites gafchettes qui tiennent
les doiges fermez.

6 Le bouton de Ia quent de a grande
galchetee, lequel fi on pouffe la main
s'ouarira.

Le reflort qui et deffous la grande
galcherte feruant  la faire resournec
en fon lica,& tenant |a mainfermée.

8 Les refforts de chacun doigt,qui rame-
‘nent & fone ouurit les doiges d'cuxn
mefines, quand ils (on fermez,

9 Leslames des doiges.

© Le lien par lequel on tire Ianneat
de la galcherte, pour plier la jambe
1 Le cuifforaucc les clous 2 viz,&les
trous defdiés clous pour eflargir ou
efteindre fur la cuilfe qui fera dedss. 2
A La pome pour poler & appuyer lamain
B deffis,& fecourner. 3 Le peritanneau
ui_ eff au deuant de la cuille , pour
it o dnddige Is jambe ot lon
veur: 4 Les deux boucles de devant,&
celle de detricre, pour tenit & attachet
aucorps dupourpoinr. 5 Le petitfond
au bas ; dedans lequel femet la cuilfe
fufques A deax doiges pres du bout,fer-
uant auffi 2 faire la beauté & forme de
la jambe. 6 Le reffore pour faire
mounoir la gafchetce qui ferme la jam-
be. 7 La gafchette qui tient le bafton
de la jambe droit & ferme,de peur qu'il
ne renuerle, 8 L'anneau auquel eft
attachée vne corde pout tirer la gal~
chette, afin_que le bafton fe puifle
" plicr, lors que on [¢ fied, & que Lon
== cfticheual: 9 La chamigreyou; fai~
Jiis : i ’ T/ re iofier & moutoir Ja jambe , mile au.

i = o vty i = s g o Vo el
" queas o arreft pour garder -que fa

" galcherte ne pafle outrele cuillot: cat
R elle paffoic outre, le reffor fe roma
proit & homme tomberoit. 1f La
vitolle de fer,dedans laquelle lebafton eft inferé. 12 L'autre virolle au boutdu bafton,qui porte’
Ja charniere & faire mouvoir le pied. 13 Vn reflort pour faire remettre & reickter le piedenfz

arreft qui {cxa au reffore pour reietter le pied en bas.

~

place. 14 L
Lambe reneitué.

Lames pout la beauté du genonil.
La greue pour la beauré & forme de la jambe.
Le gras pour acheuer la forme dc_l; jambe.

Lames pout former le coup de pied: SE o

gaws

(@) (b)

Figura 2: Protese de mao artificial e acima do joelho da edigdo de 1633 de “Les oeuvres d’Ambroise Paré”

No século XX, a combinacdo de Guerras Mundiais e os consequentes avangos médicos trouxeram uma
demanda por préteses mais eficientes e confortaveis, com o uso de plasticos e materiais heterogéneos.
Foi, portanto, nesse periodo, que o desenvolvimento de orteses foi impulsionado pelos resultados das
guerras e pela epidemia de poliomielite através de estudos e criagées do cientista Hugh Owen Thomas
e, mais tarde, de seu sobrinho, Sir Robert Jones [15]. A tala Thomas, inventada por ele em 1876, era
utilizada para tratar deformidades, principalmente tuberculose, nos membros inferiores. Consistia em um
anel de metal acolchoado preso a couro e a uma barra angular que se estendia da virilha até abaixo do
pé em ambos os lados da perna. Seu principal objetivo era imobilizar o membro inferior para tratar a

deformidade [16]. Assim, os primeiros aparelhos ortopédicos e talas foram inventados representando as
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primeiras solugdes para o suporte corporal.

T T T TR S R R A R T T T T TR I T T T =

Figura 3: “Thomas Splint” - Ortese desenvolvida por Hugh Owen Thomas (extraido de [1])

Na década de 60, as 6rteses metalicas comecaram a ser substituidas por orteses plasticas termoformadas,
compostas por polimeros que permitem aquecimento e moldagem repetidos. As vantagens dessas novas
Orteses eram significativas, indo além da estética e do peso. Eram higiénicas, finas o bastante para se
ajustarem sob as roupas dos pacientes, livres de ruido e extremamente leves em comparagao com as
de metal [17]. J& no final desta década, elementos de fibra de carbono comecaram a ser testados como
material principal para as orteses. Assim, os dispositivos protéticos e ortopédicos comecaram a ter mais
resisténcia, por esse material apresentar maior desempenho mecanico, porém o peso era como o de

plastico [13].

Com o passar do tempo, os dispositivos protéticos e ortopédicos tornaram-se mais faceis de serem utiliza-
dos, mais confortaveis e mais esteticamente agradaveis. As antigas tiras de couro deram lugar as tiras de
velcro, reduzindo a irritacdo na pele, enquanto as antigas talas e suportes de aco foram substituidos por
materiais mais leves, como aluminio ou fibra de carbono [13]. Hoje, o campo das érteses e proteses esta
sendo cada vez mais aprimorado através da inovacdo tecnoldgica, explorando fronteiras como a robdtica,
impressao 3D, inteligéncia artificial e tecnologias de deteccao de movimento [12]. A fabricacdo de érte-
ses e proteses impressas em 3D tem se tornando ainda mais forte, aumentando a visibilidade por parte
dos profissionais da saude, pois este tipo de impressdo permite um alto nivel de personalizacdo através
de programas e softwares computacionais. A grande vantagem é entender a principal necessidade do
paciente, adaptando o tratamento as individualidades do seu caso, trazendo mais conforto e suavidade a

sua rotina [18].

Além disso, ha também trabalhos de protétipos de exoesqueletos que podem ajudar pessoas com paraple-
gia a andar. O exoesqueleto poderad um dia substituir bengalas, muletas, e até, em alguns casos, cadeiras
de rodas [19]. As orteses bidnicas podem ser divididas em dois grupos, o primeiro em que visa a restaurar
0s musculos a sua eficiéncia original enquanto o segundo grupo visa a melhorar a qualidade de vida de

pessoas com paresia [20].
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Figura 4: (a) Maquina para restaurar movimentos dos musculos extraido de "shutterstock.com” & (b) Myopro - Ortese

para auxiliar em movimentos extraido de “myomo.com”

O uso de érteses e proteses roboticas tem se disseminado nos Ultimos anos, impulsionado pela crescente
popularidade de microcontroladores, como Arduino® e Raspberry Pi®. Além disso, o avanco do poder
de processamento desses componentes e sua linguagem de programacdo acessivel tornam aplicagdes

complexas em solugdes simples [21].

1.2 A Evolucao da tecnologia assistiva a partir de Politicas Puablicas no Brasil

No Brasil, assim como em outras partes do mundo, as primeiras orteses e proteses eram rudimentares,
criadas artesanalmente para atender a necessidades individuais. N&o havia uma indUstria ou ciéncia
dedicada a essa pratica, e o acesso era limitado principalmente relacionado aos recursos. No entanto,
0 progresso significativo comegou mais tarde, com o estabelecimento de instituicdes de pesquisa e a

introdugdo de politicas publicas.

No século XX iniciou-se movimentos para criacdo de politicas publicas de salude voltadas para as pessoas
com deficiéncia (PCD), o que impulsionou a evolugdo das tecnologias assistivas e a inclusdo social como
direito da PCD. A discussdo internacional sobre a nova concepgdo do processo saude-doenga durante
as décadas de 1970 e 1980 impulsionou a populacdo brasileira a se engajar no movimento sanitario.
Esse movimento, conhecido como Movimento pela Reforma Sanitaria, foi uma convergéncia de diversos
grupos, organizagoes, instituicGes e partidos politicos. A principal diretriz desse movimento era a criagdo
e implementacdo de um sistema de salde que fosse universal e oferecido de forma gratuita a populagédo

[22].

Assim, foi implementado em 1990 o SUS (Sistema Unico de Saude), garantindo acesso integral e gratuito
de salde para toda a populagdo do pais. A partir dessa politica, foram estabelecidas normas regulamenta-
doras que tratam do cuidado as pessoas com deficiéncia criando portarias, programas e diversas iniciativas
voltadas para a inclusdo social. Como exemplos dessas diretrizes foram criadas, a Politica Nacional de

Saude da Pessoa com Deficiéncia, em 2007, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, em 2012, e
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0 programa que institui incentivos financeiros de investimento e de custeio para a Rede de Cuidados a

Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, em 2012 [22]. Além disso, ressalta-se a criacdo do programa
nacional de “Concessdo de Orteses e Préteses”, em 2008, responsavel pela distribuigdo de orteses de
membros superiores e inferiores, cadeiras de rodas manuais e especializadas, e o acompanhamento e

adaptacdo das érteses e proteses pelo SUS [23].

No Brasil, a partir da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, existem cerca de 17.3 milhdes de pessoas
com deficiéncia, considerando a populagdo com idade igual ou superior a dois anos. Dentre essas pessoas,
49.4% representam pessoas com 60 anos ou mais, ou seja, predominantemente as pessoas mais velhas.
Conforme esses dados do IBGE, ilustrado abaixo, pode-se verificar que ao redor dos 40 anos ja ha um

aumento significativo no percentual de pessoas com deficiéncia [24].

Grafico 2 - Distribuicdo percentual das pessoas de 2 anos ou mais de
idade, total e com deficiéncia, segundo a idade - Brasil - 2019
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Figura 5: Distribuicdo percentual de pessoas com deficiéncia segundo a idade extraido de IBGE, PNS 2019

Além disso, cerca de 3.8% das pessoas de 2 anos ou mais possuiam deficiéncias fisicas relacionadas
aos membros inferiores, o que representava 7.8 milhOes de pessoas. A proporcao foi mais elevada para
pessoas de 60 anos ou mais, atingindo 14.4% da populacdo de deficientes fisicos de membros inferiores,

ou seja, quase 5 milhdes de pessoas [24].
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Grafico 10 - Proporgéo de pessoas de 2 anos ou mais de idade com deficiéncia
fisica nos membros inferiores, segundo o sexo, a cor ou raga, 0s grupos de idade,
o nivel de instrugéo, as classes de rendimento domiciliar per capita e a condigao
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Figura 6: Pessoas de 2 anos ou mais de idade com deficiéncia fisica nos membros inferiores extraido de IBGE, PNS
2019

Ao considerar a inclusdo dessas pessoas na sociedade, em igualdade com as demais, é crucial pensar além
dos nimeros. E necessario desenvolver estratégias para superar as barreiras nas atividades cotidianas e
promover a participagdo, por meio do acesso a tecnologias que aumentem a autonomia dessas pessoas,

garantindo sua inclusdao em todos os aspectos da vida social [25].

A acessibilidade é frequentemente discutida como a capacidade de acessar e utilizar o meio fisico de forma
segura e independente, com oportunidades iguais para todos. Nesse cenario, a ciéncia, tecnologia e in-

ovacao emergem como ferramentas essenciais para a inclusdo social, ndo apenas do ponto de vista da
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comunicacdo e mobilidade, mas também melhorando a qualidade de vida e autonomia. As tecnologias

assistivas estdo facilitando o acesso a educagdo, emprego, lazer e esportes, além de contribuir significa-
tivamente para a salde e bem-estar dos seus usuarios [25]. Assim, essas tecnologias sdo vistas como

meios concretos para alcangar a inclusdo social.

No contexto de prdteses e orteses, houve nos Ultimos anos um grande progresso na tecnologia aplicada
aos dispositivos ortopédicos. Ja estdo disponiveis préteses mioelétricas para os bragos que conseguem
detectar os sinais de contragao muscular através de circuitos eletrénicos avangados, facilitando movimen-
tos do cotovelo, punho e dedos. Além disso, as préteses robéticas, para bragos e pernas, equipadas com
bio-sensores, sdo capazes de interpretar os sinais do sistema nervoso e dos musculos do usuario [26].
Os avangos recentes nos materiais usados e nas técnicas de design digital contribuiram para a criagéo de
dispositivos ortopédicos mais eficientes, melhorando significativamente a inclusdo social e a participacdo

de pessoas com deficiéncia. [22]

1.3 Diferenca entre Prétese e Ortese

Na area de tecnologia assistiva, a diferenca entre préteses e érteses é fundamental para entender como
cada uma dessas solugdes pode melhorar a qualidade de vida de pessoas com deficiéncias ou dificuldade
de movimentos. Apesar de ambos serem dispositivos projetados para auxiliar pacientes, elas tém fungoes

distintas que atendem a necessidades especificas.

As préteses sdo dispositivos projetados para substituir totalmente uma parte do corpo que foi perdida,
como em casos de amputacdo. Seu uso se estende desde a recuperagao de funcionalidades do membro
perdido ou a compensacdo de deficiéncias congénitas até fins estéticos para naturalizar o aspecto do
corpo desses pacientes. Dentre as proteses, existem principalmente dois tipos: as exoesqueléticas ou

convencionais e as endoesqueléticas ou modulares [27].

Préteses exoesqueléticas ou também conhecidas como préteses convencionais sdo feitas de um mate-
rial duro, construidas normalmente a partir de resina, PVC, fibra de carbono ou polipropileno. Elas sdo
bastante resistentes e necessitam de poucos ajustes uma vez que sao fixadas no coto, sendo uma opgao
robusta e duravel. Apesar de oferecerem suporte estrutural e um acabamento estético, a aparéncia menos
natural dessas préteses pode ser vista como uma limitagdo. Além disso, mesmo podendo serem utilizadas
em todos os tipos de amputacgses, elas se limitam a certas movimentagGes, ndo sendo possivel movimen-
tar a articulacao do joelho e da anca [27].

Ja as proteses endoesqueléticas ou modulares sao feitas de aluminio, ago, titédnio ou fibra de carbono e se
destacam pela superioridade funcional e também estética por se aproximarem mais de um aspecto natu-
ral do corpo humano. Essas proteses podem ser utilizadas para todos os tipos de amputacdo, exceto as
amputacles parciais do pé e do tornozelo. Elas sdo consideradas superiores em relagdo a funcionalidade,
principalmente, por possuirem movimentagdes nas articulagdes do joelho e da anca, sendo muito ade-
quadas para amputacles transfemorais. Além disso, elas possuem adaptadores de rotacdo e torcdo que

visam a uma maior liberdade de movimentos e também um maior conforto para o paciente [28].
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Figura 7: Esquematico de Prétese Endoesquelética e Exoesquelética (extraido de Wilson AB Jr. Limb Prostheses, ed 6.
New York, 1989

(a) (b)

Figura 8: (a) Prétese Endoesquelética extraido de "protesedeperna.com.br” & (b) Protese Exoesquelética extraido de

"musculoesqueleticousp.com.br”

Por outro lado, as érteses sdo dispositivos que tem o objetivo de suportar e auxiliar a movimentagdo do
paciente. A palavra ortese é oriunda da palavra grega orthdsis. A juncdo de orthos, que significa reto,
direito, com o sufixo is, que em grego significa acdo. Ou seja, orthdsis € a acdo de endireitar [27]. Elas
podem ser utilizadas temporariamente ou permanentemente, atendendo a individualidade de cada caso.
As orteses desempenham diversas funcoes destinadas a corrigir e melhorar a fungao do corpo. Em geral,
elas sdo indicadas para imobilizar uma articulagdao ou um segmento do corpo, limitar movimentos indese-
javeis, controlar a motricidade, auxiliar o movimento de algum membro, reduzir a forca de sustentacdo
de peso, prevenir a instalagdo de deformidades e reduzir a dor pela imobilizagdo [22]. Existem diversos
tipos de orteses e diferentes classificagdes, que serd abordado no préximo subtdpico, porém todas elas
visam a oferecer suporte e corregdo aos membros existentes, promovendo uma reabilitacdao eficiente e

melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Portanto, resumidamente, uma prétese é definida como qualquer dispositivo que substitui um membro

ou parte do corpo ausente. Enquanto, a 6rtese atua como um suporte para o membro, contribuindo para
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manter, melhorar ou restaurar a mobilidade de individuos com deficiéncias ou restri¢oes fisicas [29].

1.4 Classificacdo de Ortese

A fim de compreender as diversas solucdes oferecidas pelos dispositivos de orteses, é essencial explorar
a sua classificacdo, que é realizada sob diferentes critérios. As dérteses podem ser classificadas quanto
a localizacdo no corpo: externas ou internas, as formas de utilizacdo: permanentes ou temporarias e
0 mecanismo de agdo: passivas ou estaticas e ativas ou dindmicas. Além disso, podem ser diferenciar

também de outras especificidades relacionadas ao design, materiais e finalidade [22].

As Orteses externas sdo aquelas utilizadas na superficie do corpo. Elas englobam uma variedade de dis-
positivos, como bengalas, muletas e andadores, desenvolvidos para auxiliar na locomocédo e no equilibrio.
Além disso, incluem suportes estruturais, como colares cervicais e coletes, que fornecem estabilizacdo e
suporte. Ha também aparelhos corretivos, como aparelhos auditivos, ortodonticos e palmilhas ortopédi-
cas, que tém por finalidade corrigir partes especificas do corpo [29].

Por outro lado, as drteses internas sao aplicadas cirurgicamente e atuam internamente para apoiar ou sub-
stituir funcGes corporais. Exemplos notaveis sdo o marca-passo, que regula o ritmo cardiaco e bombas
de infusdo intratecal, que consiste em um cateter implantado na regido da coluna, que libera e administra

medicamentos de maneira continua na medula espinhal [29].

(@) (b)

Figura 9: (a) Exemplo de Ortese Externa: Andador (extraido do “Portal do Idoso -idosos.com.br”) & (b) Exemplo de

Ortese Interna: Marca-Passo (extraido de "humbertovaz.com.br”)

E importante destacar a diferenca entre as Orteses ativas e passivas. As ativas ou também conhecidas
como orteses dindmicas sdo dispositivos desenvolvidos para promoverem uma movimentacdo articular.
Dependendo da proposta terapéutica, a amplitude do movimento podera ser limitada ou livre. Elas sdo
indicadas para auxiliar, limitar ou direcionar movimentos [30]. Elas sdo frequentemente confundidas com
préteses, pois permitem a mobilidade controlada de articulagdes especificas, utilizando-se de tracdo para
guiar o movimento e restringir algumas agdes [29]. Um exemplo inovador é a ortese "Magic Arms”,

produzida por impressdo 3D, que facilita o movimento dos membros superiores através da tragdo por
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elasticos.

Ja as oOrteses passivas ou também conhecidas como estaticas sdo dispositivos com o objetivo de propor-

cionar o repouso, imobilizacdo, correcao e protegdao de segmentos comprometidos [30].

(a) (b)

Figura 10: (a) Exemplo de Ortese Ativa - "Magic Arms” (extraido de “stratasys.com”) & (b) Exemplo de Ortese Passiva

(extraido de "neoxmed.com/"”)

Além das classificacOes ja mencionadas, as érteses também podem ser diferenciadas com base na duragao
de seu uso: temporarias ou permanentes. As oOrteses temporarias sao designadas para uso durante um
periodo de recuperacdo especifico, como apods lesGes ou cirurgias. Seu objetivo é facilitar o processo de
cura, proporcionando suporte e imobilizagdo a area afetada até que a reabilitagdo esteja completa. Por
outro lado, drteses permanentes sao destinadas a individuos que necessitam de suporte continuo devido
a condicdes cronicas ou deficiéncias permanentes. Essas drteses sdo projetadas para serem usadas de
maneira prolongada, muitas vezes pelo resto da vida do usuério, ajudando a melhorar a mobilidade,

funcionalidade e qualidade de vida ao oferecer suporte estrutural de forma continua.

1.5 Orteses de membros inferiores

As orteses de membros inferiores podem, além das classificagbes mencionadas no subtdpico anterior,

serem classificadas com base na localizacdo anatémica que cobrem e na fungdo que desempenham.

A ortese de tornozelo e pé, muito conhecida pela sigla AFO (Ankle-Foot Orthosis), é projetada para ser
utilizada nessa regido. Esta drtese é frequentemente utilizada em casos de deficiéncia peroneal, onde ha
um comprometimento dos musculos que controlam o movimento do pé. A AFO fornece suporte necessario
durante a posicdo em que o paciente estd de pé ou em marcha e também pode ajudar a levantar a parte

frontal do pé durante a fase de balanco da caminhada, prevenindo tropecos [2].

10
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Figura 11: Ortese AFO retirado de [2]

Ja a értese de membro inferior que atua na regido do joelho, tornozelo e pé, mais conhecida como KAFO
(Knee-Ankle-Foot Orthosis), é indicado para pacientes com paralisia dos extensores do joelho ou até
mesmo do quadril. A KAFO ajuda a compensar esses tipos de deficiéncia, integrando elementos ajustaveis
e funcionais que controlam a marcha do paciente. Essa drtese possui uma junta ortdtica que pode ser clas-
sificada em trés tipos principais: livres de movimento, permitindo uma amplitude completa de movimento,
adequada para pacientes que necessitam de flexibilidade e mobilidade. Ou, travada, em que a articulacdo
é fixada em uma posicdo especifica, proporcionando estabilidade e suporte para os pacientes que precisam
de imobilizagdo em determinados angulos. E, por fim, automatica, em que a junta se ajusta automati-
camente de acordo com as mudangas na carga ou posicao do paciente, melhorando a funcionalidade e

conforto [2].

Figura 12: Ortese KAFO retirado de [2]

11
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Ainda ha a értese de quadril-joelho-tornozelo-pé, conhecida como HKAFO (Hip-Knee-Ankle-Foot Or-

thosis). Esta drtese envolve todo membro inferior e promove a estabilidade dessas regides. Seu principal
objetivo é auxiliar e controlar os movimentos, promover a independéncia da marcha e ajudar na estabil-
idade articular do quadril. Ela e é utilizada, principalmente, por pessoas com lesGes acima da coluna

lombar.

Um exemplo de estudo e desenvolvimento desse tipo de ortese é a”ALEX”, uma ortese ativa HKAFO, desen-
volvida por um grupo de pesquisadores de Engenharia Mecanica da Universidade de Delaware, nos EUA,
em 2006. Ela foi desenvolvida para o treinamento de marcha em pacientes que sofreram acidente vascular
cerebral (AVC). Os atuadores dessa Ortese sdo compostos por motores elétricos com acoplamentos lin-
eares e encoders integrados, que permitem a medigdo indireta dos angulos devido ao tipo de acoplamento
utilizado nos motores. Este tipo de értese também pode ser classificada como Exoesqueleto, pois inclui
um suporte mecanico para o tronco que permite liberdade de movimento e é equipado com articulacGes

nos joelhos e quadris, além de sensores de forga e células de carga em todos os atuadores [3].

O sistema também oferece um acompanhamento visual através de um monitor de computador, permitindo
que o usuario verifique se esta seguindo a trajetdria de marcha correta. Caso ocorra um desvio da
trajetdria, a ortese automaticamente exerce uma forga contraria, proporcionando uma resisténcia que

auxilia o usuario a corrigir sua marcha [3]. A értese "ALEX” é ilustrada na figura a seguir.

Figura 13: Ortese "ALEX” do tipo HKAFO retirado de [3]

12
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1.6 Objetivo

O objetivo deste trabalho é desenvolver e construir um prototipo de oértese de membro inferior bio-
acionada, capaz de responder a sinais musculares captados através da eletromiografia (EMG). O ponto
principal deste projeto esta na aplicagdo da tecnologia de leitura de sinais eletromiograficos, inicialmente
testada no biceps, para controlar um servomotor conforme a tensdo muscular é detectada. A funcionali-
dade do sistema foi verificada utilizando um circuito em uma placa Arduino, em que foi possivel diferenciar
entre estados de relaxamento e tensdo muscular através da leitura do grafico e também através do aciona-
mento do servomotor. Posteriormente, foi utilizado um sensor EMG mais eficaz para capturar sinais dos

musculos da perna, buscando o ponto étimo de leitura para uma atuacdo mais precisa da drtese.

Este prototipo foi modelado no software SolidWorks e fabricado em escala reduzida usando uma impressora
3D. O objetivo final do projeto é criar uma dértese de membro inferior que, ao identificar a intengdo de
movimento do usuario, através de estimulos elétricos nos musculos, acione um potenciémetro que esta
acoplado na segunda perna de forma a realizar um movimento contralateral e auxiliar no movimento do
usuario. Ou seja, em um cendrio em que o paciente possui dificuldades motoras em uma das pernas,
esta ortese sera capaz de espelhar o movimento da perna de referéncia na perna deficiente. O projeto é
um estudo de solugdo inicial que propde auxiliar na mobilidade de pacientes com deficiéncias motoras, de

forma a oferecer uma solugdo que melhore a qualidade de vida desses usuarios.

13



\‘ Projeto de Graduagao

DEPARTAMENTO
DE ENGENHARIA
ELETRICA

2 Embasamento tedrico

2.1 Biomecanica da Marcha Humana

A caminhada humana é um processo complexo que envolve diversas acdes musculares e articulares. Ela
constitui um padrao ciclico de movimentos que incluem os bragos, pernas e tronco, ocorrendo de maneira
continua para formar o que chamamos de marcha [5]. Esse modo de locomocgdo varia de pessoa para

pessoa e pode ser influenciado por diversos fatores, incluindo o estado emocional do individuo [4].

Na marcha bipede, ou seja, a locomocgdo por meio de dois membros posteriores, observa-se a alternancia
ciclica no apoio de cada perna e a presenca de uma zona de transferéncia, momento em que ambos
0s pés estdo simultaneamente em contato com o solo. Os ciclos da marcha humana sdao medidos em
percentuais que vao de 0% a 100%, comecando no momento em que o calcanhar faz contato com o solo
e terminando quando o mesmo calcanhar do pé que iniciou o ciclo volta a tocar o solo, completando assim

o ciclo [4].

Cada ciclo completo da marcha é composto por varias fases, que sdo classificadas de acordo com atividades
funcionais basicas. Na figura a seqguir, é possivel observar as divisGes entre as fases de apoio e de balanco,
assim como as variagdes nos periodos e eventos do ciclo [3]. Essa terminologia apresentada é uma das

varias existentes e foi estudada pelo pesquisador Perry em 1984, disponivel em [31].

Fases: ¢ Apoio € Balango ——>
Periodos: /
cnnuml Il L I } L I 1
Inicial

Resposta Apaio l Apoio Prk- Balango| Balango Balango |

* Perry -+ de Carga ‘ Médio Terminal Balanco Iniclal | Médio Terminal
Ciclo: | i i i i

0 %e 12 %o 50 % 62 %o 100 %%
60 %

Figura 14: Fases da marcha e variacdes entre os periodos extraido de [4]

A fase de apoio corresponde aos primeiros 60% a 62% do ciclo da marcha, caracterizando-se pelo contato
do pé com o solo. J& a fase de balanco corresponde aos 38% a 40% restantes do ciclo e comega quando

os dedos dos pés se desprendem do solo, momento conhecido como "toe-off” [4].
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A fase de apoio pode também ser subdividida em intervalos:

1. antecipagdo da sustentacao

2. apoio médio

3. retirada da sustentacao
O intervalo da antecipagdo de sustentagdo se inicia com o contato inicial, no momento em que o calcanhar
de um pé toca o solo e termina no momento em que a parte anterior do pé de apoio plantar toca o
solo. Ja o apoio médio se inicia quando a perna, que no primeiro momento era o apoio plantar, se alinha
verticalmente com o centro do pé e termina com a retirada do calcanhar do solo. Neste intervalo, todo
o peso do corpo é transferido para um Unico membro, Por fim, o intervalo de retirada de sustentacdo se

estende desde o momento da retirada do calcanhar até o momento em que os dedos sdo retirados do

solo [5]. A figura a seguir ilustra a subdivisdo da fase de apoio do ciclo de marcha.

ML

2 Contato Calcanear) : : Retirada do <
Fé Flano Apoio Médic Calcanhar/
Cedos fora

Subdivisdo da Fase de Apoio

Figura 15: SubdivisGes da Fase de Apoio na Marcha Humana extraido de [5]

Ja a fase de balanco pode ser subdividida em trés intervalos:
1. aceleragdo ou balanco inicial
2. balango médio
3. desaceleragao ou balanco terminal

Cada uma destas subdivisdes constitui aproximadamente um tergo da fase de balango e esta fase se inicia
com a aceleracdo da perna imediatamente apos a retirada dos dedos do solo, dando continuidade ao final

da fase de apoio [5]. A figura a seguir ilustra a subdivisdo da fase de balanco do ciclo de marcha.
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Aceleracio Balango Médio Desaceleragio

Figura 16: SubdivisGes da Fase de Balango na Marcha Humana extraido de [5]

Durante o ciclo de marcha, duas varidveis quantitativas sdo importantes para seu entendimento: o passo
e a passada. O passo é a sequéncia de movimentos que comecga com o contato do calcanhar de um
pé com o solo e termina quando o calcanhar do outro pé toca o solo. Ja a passada consiste em dois
passos consecutivos, comecando e terminando com o contato do mesmo calcanhar no solo, completando
assim um ciclo completo de marcha. Ou seja, dois passos (um passo direito e outro esquerdo) igualam
uma passada, e uma passada é igual a um ciclo de marcha. Essas varidveis sdo ilustradas na figura a

seguir.

S S ..o

Passada

Figura 17: Passo e Passada da Marcha Humana extraido de [5]

2.2 O Diagrama de Corpo Livre do Membro Inferior

Para compreender a dinamica do membro inferior e desenvolver uma ortese eficaz, é relevante entender o
diagrama de corpo livre dessa estrutura anatémica. Através do diagrama de corpo livre (DCL), é possivel
calcular e descrever as forgas e momentos atuantes nas articulagdes e segmentos do membro inferior

durante o movimento.

O diagrama de corpo livre para a analise dinamica é representado na figura a seguir, em que sdo apre-

sentadas as juntas do tornozelo, joelho e quadril.
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Figura 18: Diagrama de corpo livre para andlise dindmica de membros inferiores extraido de [6]

A equacdo que rege o movimento dos membros inferiores pode ser representada pela formulagdao La-
grangiana, que é uma abordagem comum em biomecanica para modelar sistemas dinamicos que possuem
multiplos corpos. A formulacdo Lagrangiana leva em consideracdo a energia cinética e a energia potencial

do sistema, conforme mostrado a seguir [6]:

L(6,0) =T(6,0) — U(H) (1)

em que 0, 0 e 0 sdo definidos como o dngulo da junta, velocidade e aceleragdo, respectivamente.

A equacdo de Euler-Lagrange para uma coordenada generalizada 0; é [32]:

d (L) aL
(89) a6, ~ @ (2)

em que Q; representa todas as forgas externas aplicadas ao sistema.

Através das equacdes dos angulos, valores das massas, momentos de inércia e comprimento dos segmen-

tos, é possivel encontrar as equagées da dindmica do corpo para um sistema com trés juntas. [32].

Sendo 7; o torque aplicado sob esse sistema com eixo n, pode-se definir, genericamente, a equacao

dinamica de movimento como [6]:

i 9+ZZ 00,0k +hi(0) =71 1<i<n (3)

j=1k=1
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em que M é a matriz de inércia, C é a combinacgdo de Coriolis e forcas centrifugas e h é o torque gravitacional

[6].

2.3 O emprego da Eletromiografia (EMG)

A eletromiografia (EMG) é uma técnica de monitoramento da atividade elétrica e estd em crescimento no
campo da analise de biosinais, tradicionalmente utilizada para avaliar a sallde muscular, comportamentos e
lesOes, especialmente em contextos esportivos. Esta técnica baseia-se na captacdo de sinais mioelétricos,

que sdo pequenos impulsos elétricos gerados pelos musculos durante sua ativagao.

Os biopotenciais eletromiograficos sdo os sinais elétricos gerados pelas células musculares, oferecendo

parametros para a analise do funcionamento da atividade muscular durante o movimento [33].

Para que se possa medir, monitorar e registrar tais biopotenciais, utiliza-se a eletromiografia, ou seja,
tal método visa mensurar os sinais produzidos pelos musculos por meio de estimulacdo das unidades
motoras (UMs, UM no singular) [34]. A representacdao de uma unidade motora pode ser vista na Figura

19 a seguir.

A Unidade Motora

Neurdnio Ramificagdes do Miofibrilas

oy

ibra muscular

Figura 19: Unidade Motora extraido de [7]

Para a aquisicdo desses sinais é necessario ter o posicionamento correto do eletrodo no musculo. Ao se
tratar de eletrodos ndo-invasivos, ou seja, eletrodos de superficie, eles conseguem captar mais de uma
unidade motora (UM), implicando em uma obtencdo rapida e agil dos sinais. Porém, os sinais obtidos
podem ser mais dificeis de interpretar, uma vez que varios sinais sdo captados e, portanto, possuem

muitos ruidos.

O sinal eletromiografico possui uma baixa amplitude e deve ser aumentado, ou seja amplificado. En-
tretanto, a amplificacdo também amplifica os ruidos, necessitando de um estagio de filtragem. Logo, o
sinal deve ser filtrado utilizando filtros passa-baixa (500 Hz), os quais sdo necessarios para evitar efeitos
anti-aliasing na amostragem. Por fim, o sinal deve passar por um estagio de processamento, em que

sofrera diversas analises para coletar os dados pertinentes a sua aplicagao final [7].
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A figura 20 apresenta os passos utilizados no condicionamento de sinais EMG, conforme descrito acima.

Detection of

surface EMG @ Computer
Q@ L ogn o
g Anti-aliasing A/D l; i
3
= Filter Converter

Differential @ @

Amplifier

®

Figura 20: Estdgios de um circuito de condicionamento de sinais EMG extraido de [8]

1. Os potenciais eletromiograficos sao detectados a partir de eletrodos de superficie

2. Os potenciais sdo amplificados por meio de amplificadores diferenciais

3. Os potenciais amplificados sdo submetidos a uma filtragem analdgica para evitar o efeito anti-aliasing
4. Os sinais EMG sdo processados e amostrados em valores digitais de tensdo

5. Os valores de tensdo sdao armazenados em um computador

Os passos para o circuito de condicionamento de sinais EMG podem ser implementados separadamente,
utilizando uma placa impressa com circuitos integrados e outros componentes, ou simplesmente utilizando

um sensor EMG acoplado a uma placa de Arduino, disponiveis no mercado.

Com os avancgos recentes em eletrénica e robdtica, a aplicacdo da EMG tem se expandido para além dos
estudos clinicos e esportivos, alcangando a engenharia de reabilitacdo [7]. Nesta area, a EMG é fundamen-
tal para o desenvolvimento de sistemas eletromecanicos que permitam individuos com limitagGes fisicas a
realizarem tarefas diarias com maior independéncia e menos esforco. A utilizacdo da eletromiografia em
dispositivos de assisténcia traz significativos beneficios, permitindo que pessoas com diferentes tipos de

incapacidades possam melhorar sua qualidade de vida [7].

2.4 Dispositivos de Acionamento e Sistemas de Controle

Um dos principais desafios no desenvolvimento de sistemas robdticos para reabilitacdo esta na escolha de
atuadores que combinem uma boa capacidade de carga em seu eixo de rotacdao com dimensdes reduzidas.
Essa combinacgdo garante a eficiéncia do movimento para o usuario do equipamento. Atuadores elétricos,
como os Servomotores, sdo adequados para sistemas robdticos de diversos tamanhos e oferecem varias
vantagens significativas. Eles proporcionam um controle mais preciso, sdo confidveis e precisam de pouca
manutencdo. No entanto, uma desvantagem dos atuadores elétricos € a necessidade de um dispositivo

de frenagem do eixo quando este atuador ndo é alimentado, pois, sem isso, o controle de posicdo pode
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ser comprometido [35]. Além disso, ha também disponivel no mercado atuadores pneumaticos, que sdo
bastante utilizados como musculos artificiais. Esses dispositivos convertem a energia armazenada no ar
comprimido em energia cinética e possuem vantagens como melhor densidade de poténcia e comporta-
mento mais semelhante ao de um musculo humano. Porém, o seu comportamento dindmico é ndo-linear,

enquanto o controle de atuadores elétricos sdo mais simples.

Considerando a importancia da precisdao nos movimentos, é recomendavel utilizar um sistema eletrénico de
controle em malha fechada para gerenciar o atuador de uma értese de membro inferior. Essa abordagem
garante que os movimentos executados sejam precisos e conforme o esperado [9]. Em um sistema de
controle em malha fechada, a saida do processo (variavel controlada) é continuamente monitorada por um
sensor. Este sensor pega os dados da saida e os transforma em um sinal elétrico que é retornado para o
controlador. Sabendo o estado atual do sistema, o controlador pode, entdo, realizar os ajustes necessarios
para manter a saida no nivel desejado [9] [36]. Na figura abaixo, é possivel observar diagrama de blocos

de um sistema de controle de malha fechada.

Comparador
Variavel
/ controlada
(Saida)
Contraolador »| Atuador »| Processo -

+
Entrada de

referéncia

Sinal de erro

Sinal de realimentagao
Sensor

Figura 21: Diagrama de blocos de um sistema de controle em malha fechada extraido de [9]

Em relagdo ao tipo de controlador, os microcontroladores se destacam hoje como uma das opgdes com
melhor custo-beneficio para projetos que exigem processamento, baixo custo de hardware e economia
de espaco fisico. Esses dispositivos sdo compostos por um microprocessador, memoria de programa,
memodria de dados e pinos de entrada/saida, que facilitam a interacdo com o ambiente externo. No
mercado, existe uma variedade de microcontroladores disponiveis. Entre eles, o Arduino se sobressai
como uma plataforma de microcontrolador de cédigo aberto, compativel com varios sensores e atuadores
eletrbnicos, proporcionando uma solugdo acessivel para o desenvolvimento de projetos baseados em mi-

crocontroladores. [9]

Ja os sensores de posicdo sdo dispositivos que determinam a posicdo fisica de um objeto em relagdo a
um ponto de referéncia. Existem diversos tipos de sensores adequados para o controle da posicdo de um
motor, como por exemplo, um potenciémetro. Este dispositivo converte movimento linear ou rotativo em

tensdo elétrica, de modo a obter a posigdo de articulagdes [36] [35].
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A figura a seguir ilustra um sistema em malha fechada com potenciémetro como sensor de posicdo e um

servomotor como atuador.

Unidade de controle

Entrada de H

referéncia m Ermo
30° + \ /

Sinal de realimentacdo

= ™ .
*A entrada de referéncia é uma 7 =y ~Potencidmetro
voltagem referente a 30°

Figura 22: Sistema em malha fechada com potenciémetro como sensor de posigdo extraido de [9]
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3 Eletronica Embarcada

Para desenvolver uma drtese de membros inferiores portatil, alguns pontos precisam ser considerados.
Primeiramente, a eletronica deve ser leve e de baixo consumo energético, a fim de garantir a eficiéncia
e a mobilidade do dispositivo sem sobrecarregar o usudrio. Em segundo lugar, a mecanica ndo deve
ser complicada, para facilitar a construgao do dispositivo. Além disso, € muito importante que a drtese
seja confortavel para o usuario, proporcionando um uso a longo termo sem causar desconforto. Final-
mente, a Ortese precisa ser de facil uso, que possibilite o usuario operar o dispositivo com facilidade e

confianga.

Com esses critérios mapeados, foram desenvolvidos mini projetos que representam os sub-circuitos
eletrénicos. Esses sub-circuitos foram desenvolvidos para familiarizar com os componentes necessarios
e para construir a légica que sera aplicada no projeto final. A seguir, cada sub-circuito serd descrito em

detalhes, destacando sua fungdo e importancia no contexto da 6rtese de membros inferiores.

3.1 Ativacdo de LEDs através de botoes

O primeiro passo para a ldgica de compreensao do projeto foi ativar dois LEDs através de dois bot&es
utilizando uma placa Arduino. Este experimento inicial teve como objetivo verificar a funcionalidade basica
do hardware e ter uma maior interagdo entre os dispositivos fisicos a serem utilizados no projeto e o cédigo

de programacao.

O experimento consistiu em programar o Arduino para responder as interagdes com dois botdes distintos
e, a partir deles, acender dois LEDs, ou seja, cada botdo foi programado para controlar um LED especifico.
Foram utilizados dois resistores de 220 Q para limitar a corrente que passa pelos LEDs de forma a nao
passar uma corrente elétrica muito alta por eles e acabar danificando-os. Os botdes foram conectados
na protoboard completando o circuito e, portanto, permitindo a passagem de corrente elétrica pelos LEDs

fazendo-os acender.

Ja na parte do software, foi desenvolvido um cdédigo na plataforma do Arduino, que controla o estado dos
botGes utilizando as funcbes digitalRead(), que identifica o valor binario do botdo ao ser pressionado e a
digitalWrite() que era chamada para acender o LED respectivo ao botdo. Porém, se um dos botdes fosse
liberado, o LED respectivo a ele também era apagado. Ou seja, enquanto o usuario ficasse apertando
o primeiro botdo, o primeiro LED permanecia aceso, mas se o usuario soltasse o botdo, o LED apagava.
O mesmo ocorria para o segundo botdao e LED. Essa primeira etapa foi muito importante para que fosse
possivel entender o funcionamento da placa de Arduino utilizando dispositivos externos acoplados nela e

também serviu para criar mais familiaridade com o cédigo de Arduino.

As figuras abaixo, ilustram o acionamentos dos dois LEDs ao apertar o botdo respectivo.
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(@) (b)

Figura 23: (a) Acionamento do primeiro LED (captura prépria) & (b) Acionamento do segundo LED (captura prépria)

3.2 Acionamento de um servomotor através de botdes

Ja o segundo passo na ldgica de desenvolvimento do projeto foi acionar um servomotor por meio de botdes
utilizando uma placa Arduino e uma ponte H dual. Este experimento foi realizado para analisar o controle
de atuadores em um sistema embarcado. Um servomotor foi colocado em uma placa Arduino, junto com

dois botdes distintos que controlavam o sentido do movimento do motor.

Para o experimento, foi utilizado o servomotor do modelo SG90, que possui uma 6étima qualidade e é

comumente usado em projetos de robdtica em Arduino, conforme ilustrado na imagem a seguir:

Figura 24: Ilustragdo de um servomotor SG90 extraido do website "Curto Circuito”
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Foi utilizado também uma ponte H dual no circuito para permitir o controle da direcdo do servomotor. Este
dispositivo possui quatro chaves e o fechamento dos pares dessas chaves faz mudar o sentido e rotacdo
do motor, pois a polaridade é invertida. Ao fechar as chaves S1 e S4, havera um circuito fechado em que
passara corrente elétrica e forcard que o motor gire em um sentido. Porém, ao fechar as chaves S3 e S2,

a polaridade é invertida e, assim, altera-se o sentido do motor.

Abaixo € possivel observar a ilustragdo e o esquema de funcionamento de uma ponte H.

Figura 25: Ilustragdo de uma Ponte H extraido de [10]

S1 S3

o

Figura 26: Diagrama de um circuito de Ponte H extraido de [10]

S2 S4

Figura 27: Esquema de Funcionamento de uma Ponte H extraido de [10]

O experimento consistiu em programar o Arduino para responder as interagdes com dois botdes distin-
tos e acionar um servomotor. Ao pressionar o primeiro botdo, o servomotor era acionado, iniciando o

movimento e permanecia girando no sentido horario até que o segundo botdo fosse pressionado e, assim,
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0 servomotor se movimentava em sentido oposto. Para o cddigo dessa etapa, foi utilizado a biblioteca

Servo.h, responsavel por controlar o servomotor. Os estados dos botdes eram monitorados constante-

mente e, dependendo qual deles era pressionado, o servomotor girava para o sentido determinado.

Essa etapa visava analisar e entender o mecanismo de controle dos atuadores e teve como objetivo
estabelecer uma base para o controle preciso dos movimentos da dértese. Através dessa etapa foi possivel
entender como um servomotor pode ser manipulado através de sinais digitais simples, acionados por
botdes. Isso permitiu, mais tarde, avancar para sistemas com sinais mais complexos e responsivos, como

os sinais eletromiograficos.

Abaixo ¢é ilustrado o acionamento do servomotor nas duas diregGes.

(a) (b)

Figura 28: (a) Pressionando o primeiro botdo (captura prépria)& (b) Acionamento do servomotor em sentido horario

(captura propria)

(@) (b)

Figura 29: (a) Pressionando o segundo botdo (captura propria) & (b) Acionamento do servomotor em sentido anti-
horéario (captura prépria)

3.3 Acionamento de um servomotor através de um potenciometro

Neste terceiro passo da ldgica de desenvolvimento do projeto da ortese, os botdes utilizados anterior-
mente foram substituidos por um potenciometro, que determina o angulo de rotagdo do servomotor. O

funcionamento ocorre da seguinte forma: ao girar o potenciometro no sentido horario, o servomotor é
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acionado nesse mesmo sentido, posicionando-se no angulo especificado. Da mesma forma, ao girar o
potenciometro no sentido anti-horario, o servomotor se move no sentido oposto, ajustando-se ao angulo

determinado.

O principal objetivo desse mini-circuito é entender o mecanismo de controle do potenciémetro controlado
por um Arduino e avaliar como identificar um angulo especifico. Essa funcionalidade é muito importante
no desenvolvimento final deste projeto, em que sera necessario verificar o angulo da perna saudavel para

que a perna prejudicada realize um movimento contralateral a partir do dngulo da perna saudavel.

No circuito implementado, o potenciémetro foi conectado ao pino A5 do Arduino, e seu valor analdgico
foi lido, representando o angulo especificado. Esse valor foi, entdo, mapeado digitalmente para controlar
a saida do Arduino, acionando o servomotor exatamente no angulo determinado. Para isso, foi utilizado
as funcGes analogRead para ler os valores analdgicos do potenciometro e a fungdo map que realiza um
mapeamento da variavel analdgica do valor lido entre valores maximo e minimo pré-determinados. Além

disso foram utilizadas as mesmas funcGes da biblioteca Servo.h ja citadas no subtdpico anterior.

A figura abaixo, ilustra o acionamento do servomotor ao girar o potencidmetro para um sentido e angulo

determinados.

Figura 30: Acionamento do servomotor através do potenciometro (captura prépria)

3.4 Verificagcdo do sinal EMG do biceps

Para avaliar o sinal eletromiografico (EMG) do biceps, foi utilizado um sensor de sinal muscular EMG, capaz
de detectar os impulsos elétricos musculares através de trés eletrodos. O sensor adquirido para esta etapa

é ilustrado na imagem a seguir:
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Figura 31: Sensor EMG obtido para o projeto (captura propria)

Um mini-circuito foi desenvolvido para a aquisicdo dos sinais bioelétricos utilizando eletrénica analdgica.
Este circuito é composto pelo sensor EMG, eletrodos, uma placa Arduino e duas baterias de 9V. O sistema
realiza a leitura do biopotencial através da pele, onde um dos eletrodos atua como transdutor entre as
correntes iGnicas presentes no corpo e a corrente elétrica processada pelo sensor [11]. Com o intuito de
esclarecer as caracteristicas dos biosinais a serem adquiridos pelo sensor EMG, a tabela abaixo apresenta
a faixa de amplitude e a faixa de frequéncia que os biosinais de diferentes sensores podem ocupar. Nesse

trabalho o foco foi em apenas sensores EMG.

Biosinal | Amplitude (V) | Frequéncia (Hz)
ECG 500-4000 0.01-250
EEG 5-300 DC-150

EMG 100-5000 DC-10,000

Tabela 1: Caracteristicas dos Biosinais extraido de [11]

Com o sinal amostrado pelos eletrodos, o proprio sensor ja possui internamente um aplificador, mais
conhecido como um amplificador de biopotencial que nada mais é do que um amplificador diferencial que
amplifica o sinal captado pelos eletrodos, de modo que o sinal possa ser melhor processado. Além disso,
€ comum que o sensor EMG possua filtros passa-baixa que evitem o efeito anti-aliasing que possa causar

ruidos, porém a eficacia desse filtro no sensor depende da qualidade do mesmo.

Para o circuito funcionar corretamente, cada eletrodo deve estar na posicao adequada da seguinte forma:
1. Eletrodo verde deve estar posicionado no meio do musculo que se deseja monitorar
2. Eletrodo vermelho deve ser posicionado na extremidade do musculo

3. Eletrodo amarelo funciona como uma referéncia e por isso deve estar posicionado fora do musculo

desejado.

Abaixo é possivel observar o posicionamento dos eletrodos de forma simplificada e a forma que os eletrodos
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de captacdo e o de referéncia, através do amplificador diferencial, criam o sinal de saida.

{mqy+n) = (my+n) = mymy

Eletrodos de
Captagao

Eletrodo de
Referencia =~

Figura 32: Posicionamento dos eletrodos de forma esquematica extraido de [11]

Os eletrodos foram conectados ao sensor EMG, que por sua vez foi ligado a placa Arduino. As duas baterias
de 9V também foram conectadas ao Arduino, que foi ligado ao computador para avaliar os sinais de saida

obtidos. Abaixo, visualiza-se um esquematico de ligagao desse circuito:

Figura 33: Esquematico de ligagdo do circuito extraido da pagina do revendedor “Casa da Robdtica”

Foram testadas varias posigdes distintas no braco até que fosse possivel obter o melhor sinal de captacao
do musculo e esse foi no biceps, conforme foto abaixo. No entanto, a aquisicdo do sinal de saida mostrou-
se insatisfatéria. Mesmo apos inUmeras tentativas, o circuito ndo apresentava uma amplitude na faixa de
100 a 5000 microvolts, e ndo havia um pico de amplitude suficiente sempre que o musculo era tensionado.
Foram realizados outros testes, trocando as baterias, cabos e até mesmo a placa Arduino, mas o problema
persistiu. Esse efeito pode ser atribuido ao ruido amostrado, provavelmente devido a qualidade do sensor,

que foi adquirido a um custo baixo para essa aplicacdo.
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Figura 34: (a) Posigdo dos eletrodos no biceps (captura prépria) & (b) Sinal de saida do sensor EMG (captura prépria)

3.5 Acionamento de um servomotor através do sinal EMG

Nesta etapa do projeto, utilizamos o sinal EMG do antebrago para controlar o movimento de um servomo-
tor. A logica por tras desse controle foi simples: quando o musculo do antebraco era tensionado, o servo-
motor girava em um sentido, e quando o musculo era relaxado, o servomotor girava no sentido oposto.
Este circuito foi implementado com base no funcionamento dos circuitos anteriores, onde acionamos o
servomotor através de botdes e de um potenciometro. A principal diferenca nesta fase foi a utilizacao do

sinal elétrico do musculo, captado pelo sensor EMG, como entrada analdgica para o Arduino.

O funcionamento consistiu em ler o valor analdgico do sinal elétrico do musculo e converté-lo em um valor
digital que pudesse ser interpretado pelo computador. Quando havia um pico no sinal, isso indicava que o
musculo estava tensionado, acionando o servomotor em uma direcdo. Quando o valor do sinal diminuia,

significava que o musculo estava relaxado, e o servomotor girava no sentido contrario.

Apesar de seguir a mesma metodologia basica dos circuitos anteriores, esta etapa apresentou desafios
adicionais devido a complexidade do sinal EMG. Um dos principais problemas encontrados foi a quali-
dade do sensor EMG utilizado, que, por ser de baixo custo, ndo oferecia a precisao e o alcance de sinal

necessarios, além de nao filtrar adequadamente os ruidos.

Esses problemas funcionais impediram o circuito de operar perfeitamente em todas as situagdes. No

entanto, mesmo com essas limitacdes, conseguimos obter resultados satisfatérios para o protétipo. O
servomotor respondia ao tensionamento e relaxamento do musculo, demonstrando o potencial do sistema.

A imagem abaixo ilustra o0 movimento do servomotor nas duas situagdes descritas.
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Figura 35: (a) Movimentagdo do servomotor com o musculo relaxado (captura prépria) & (b) Movimentagéo do servo-

motor com o musculo tensionado (captura propria)

3.6 Verificacao do Sinal EMG com o Novo Sensor T-Sens Captiv

Devido ao nivel de ruido apresentado pelo sensor EMG utilizado inicialmente, tornou-se necesséario sub-
stituir o equipamento por um de melhor qualidade. Assim, utilizou-se o biosensor da empresa TEA ERGO,
conhecido por sua alta tecnologia e robustez, além de ser ndo invasivo. Este sensor, T-Sens Captiv, pos-
sui um software exclusivo para exibir e processar os dados capturados, mantendo a mesma estrutura de
funcionamento do hardware anterior. O sensor possui trés eletrodos, que sdo conectados a pele no local
onde se deseja medir os movimentos musculares. Abaixo € ilustrado este sensor EMG utilizado nesta

etapa.

~
- | PTI\

T-Sens

EMG

Figura 36: Novo sensor EMG T-Sens Captiv (captura propria)

Inicialmente, o sensor foi conectado ao musculo do biceps. Nos primeiros instantes de teste, ja foi possivel
observar a superior qualidade desse sensor T-Sens Captiv. Enquanto o braco permanecia imdvel, ndo havia
picos de amplitude no sinal, indicando auséncia de ruido. Ao tensionar o misculo, mesmo o menor estimulo

gerava um pico claramente identificavel no sinal. A imagem abaixo mostra o sensor acoplado ao brago do
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usuario e o sinal obtido durante este teste. Notou-se que o maior pico ao tensionar o brago ultrapassava

600 microvolts, enquanto picos menores representavam pequenas movimentagdes do braco.

Figura 37: (a) Posicdo dos eletrodos no biceps com o Novo Sensor T-Sens Captiv (captura prépria) & (b) Sinal de saida
do Novo Sensor EMG T-Sens Captiv (captura propria)

Em seguida, o sensor EMG foi conectado ao musculo da coxa para testar a resposta a estimulos desse
musculo. Abaixo é ilustrado o sinal obtido nesta etapa. Verificou-se que, quando o musculo da coxa estava
relaxado, a leitura do sensor se mantinha em torno de 10 microvolts. Contudo, ao contrair o musculo, a
leitura sempre superava 20 microvolts, para estimulos menores e chegava a picos de até 180 microvolts,

para contragdes mais intensas.
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Figura 38: (@) Posigdo dos eletrodos na perna com o Novo Sensor T-Sens Captiv (captura prépria) & (b) Sinal de saida
para o musculo da perna do Novo Sensor EMG T-Sens Captiv (captura propria)

O T-Sens Captiv demonstrou ser extremamente eficaz ao mapear qualquer tipo de estimulo muscular, por
menor que fosse, sem apresentar nenhum tipo de ruido, funcionando perfeitamente ao tensionar ou relaxar
o musculo. A partir desses dados, foi possivel criar um dataset muscular da perna, que sera utilizado no

codigo do Arduino para representar estimulos reais de um musculo de membros inferiores.

Portanto, foi desenvolvido uma base de dados no Arduino para esses sinais para simular a vontade do
usuario em se movimentar. Para todos os sinais maiores ou iguais a 20 microvolts, foi definido que
o musculo estava contraido, conforme demonstrado na medigdo eletromiografica com o sensor T-Sens

Captiv.
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4 Desenho e Construcdo da Ortese

O projeto da ortese de membro inferior foi desenvolvido utilizando o software SolidWorks, onde um pro-
totipo em escala reduzida foi desenhado para simular e validar o conceito do projeto. O protétipo foi
desenvolvido com uma haste que conecta duas pecas em suas extremidades. Essas pecas sao projetadas
para serem fixadas na perna e na coxa do usuario, respectivamente, utilizando trés tiras de velcro para

garantir uma fixagdo segura e ajustavel.

A haste foi desenhada de maneira a ser dobravel na posicdo do joelho, permitindo assim a articulagao
necessaria para o movimento natural do usudrio. Este detalhe é importante para evitar que o usuario
tenha restricdes no movimento do joelho por causa da ortese, assegurando que o protétipo possa simular
de uma forma mais realistica os movimentos de um membro inferior. As imagens dos desenhos, mode-
ladas no SolidWorks, do protétipo da értese de membro inferior sdo apresentadas abaixo, ilustrando as

caracteristicas e o design pensado para o dispositivo.

Figura 39: Ilustracdo do desenho da értese feita no SolidWorks (captura prépria)
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Figura 40: (a) Ilustracdo da Ortese em um primeiro &ngulo de articulagdo (captura propria) & (b) Ilustracdo da Ortese
em um segundo angulo de articulagdo (captura préopria)

(a)

Apdos a modelagem e o desenho no SolidWorks, o protétipo foi impresso em uma impressora 3D em
escala reduzida. A escolha por uma escala menor facilita 0 manuseio e a realizagdo de modificagdes, se
necessario, durante a fase de testes e ajustes. A imagem do protoétipo impresso também esta ilustrada

abaixo.

(@

(b)

Figura 41: (a) Ilustracdo da parte traseira do protétipo da drtese (captura propria) & (b) Ilustragdo da parte frontal do
protétipo da ortese (captura propria)
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Em seguida, um servomotor foi fixado na ortese e conectado ao Arduino, que ja estava programado com
um cddigo ajustado ao dataset da simulacdo do sensor T-Sens Captiv. A metodologia aplicada para simular
a contragao e o relaxamento muscular envolveu o uso de dois botSes integrados a ldgica do cddigo do
Arduino. Um botdo representava o estimulo muscular, ou seja, a vontade do usuario em se movimentar,
enquanto o outro botdo representava o relaxamento muscular. Esses botdes foram acionados com base

nos sinais simulados do sensor EMG T-Sens Captiv.

Além disso, o circuito da drtese incluia um potencidmetro, conforme descrito no subtdpico de Eletronica
Embarcada. O potencidometro foi utilizado para simular a posicao da perna saudavel. Ao girar o pino do po-
tenciometro, a ortese se deslocava para diferentes angulos, permitindo assim a simulagdo de movimentos

contralaterais da perna.

O funcionamento do protoétipo pode ser resumido da seguinte forma: ao pressionar o botdo de contragdo
muscular, a ortese se movia em uma direcdo especifica, enquanto ao pressionar o botdo de relaxam-
ento, a drtese retornava a posicao original. A posicdo final da értese dependia do dngulo configurado no

potenciometro, simulando assim o movimento contralateral da perna.

Abaixo é possivel verificar uma sequéncia de ilustracdes para o funcionamento do protdtipo do pro-

jeto.

Figura 42: A - Ajuste no potenciOmetro para definigdo do angulo (captura propria)
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Figura 44: C - Verificacdo do deslocamento da 6rtese no angulo ajustado anteriormente (captura propria)
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Figura 46: E - Clique no botdo de relaxamento muscular (captura prépria)
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Figura 47: F - Verificagdo do deslocamento da drtese no angulo ajustado para o relaxamento da perna (captura prépria)

Dessa maneira, o projeto foi simulado com sucesso através de um protétipo inicial em escala reduzida, per-

mitindo a avaliagdo e validagdo das funcionalidades pretendidas para a értese de membro inferior.

Apds a fase inicial de testes e ajustes com o protétipo em escala reduzida, foi desenvolvido um modelo
de értese mais funcional, focado na aplicagdo pratica e na durabilidade. Para melhorar o desempenho
da drtese, especialmente na articulagdo do joelho, foi pensado em um rolamento preso por um cabo de
tracdo, o que aprimoraria significativamente o torque da drtese. A ideia desse novo modelo seria utilizar
uma polia junto com um cabo de aco, de forma a manter o cabo esticado e, assim, ser possivel girar a
polia e, consequentemente, também o servomotor. Esse ajuste permitiria uma movimentagdo mais suave
e eficiente, essencial para um uso confortavel e eficaz pelo usuario. A necessidade de uma értese mais
resistente levou a escolha de um material com maior durabilidade. Além disso, o design da ortese foi
ajustado para incluir bordas mais espessas, aumentando assim a robustez e a vida util do dispositivo.
Essas melhorias foram implementadas no novo desenho da ortese, realizado no SolidWorks, conforme

ilustrado abaixo.
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Figura 48: Ilustracdo do desenho final da értese feita no SolidWorks (captura propria)

Essa versdo aprimorada da ortese foi impressa também utilizando uma impressora 3D, permitindo a mon-
tagem das pecas com o rolamento na articulagdo do joelho. As imagens abaixo ilustram a impressao
em 3D e essas pecgas ja impressas, onde é visivel a maior resisténcia em comparagdo com as pegas do

prototipo inicial.

Figura 49: Impressao 3D das pecas (captura prépria)
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e
(a) (b)

Figura 50: (a) Ilustracdo da peca do protoétipo final da dértese (captura prépria) & (b) Ilustracdo lateral da peca do
protétipo final da ortese (captura propria)

Por fim, é ilustrado abaixo a ideia do modelo da dértese mais funcional, que é desenvolvida pelas pecgas
impressas em 3D, a polia com o cabo de aco para causar a tragdo necessaria e suficiente para girar a polia e

0 espacgo acima, onde seria armazenado a placa de arduino com todos os cddigos ja implementados.

(@ (b)

Figura 51: (a) Ilustragdo da posicdo da polia do modelo final da értese (captura propria) & (b) Ilustracdo da ideia do
modelo final da dértese (captura prépria)

40



\‘ Projeto de Graduagao

DEPARTAMENTO
DE ENGENHARIA
ELETRICA

A maior resisténcia e o aumento da espessura das bordas foram importantes para assegurar a integridade

estrutural da ortese. Além disso, a implementacdo do rolamento e do cabo de tracdo na articulagdo

do joelho melhorou o torque e também proporcionou uma movimentagdo mais natural e controlada do

usuario.
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5 Conclusoes e Trabalhos Futuros

Este trabalho teve como objetivo projetar e construir uma drtese de membro inferior capaz de realizar
um movimento contralateral da perna através da posicdo da segunda perna, acionado por meio de um
estimulo muscular, mapeado por um sensor eletromiografico. O projeto utilizou mecanismos de hardware e
software para o sensoriamento e atuagdo da értese, abordando diversos desafios envolvidos na construcao
de uma ortese acionada através da decodificacdo da intengdo do movimento do usuario, utilizando um

servomotor.

O maior desafio encontrado foi em relagdo a funcionalidade do sensor EMG. Inicialmente, foi utilizado um
sensor menos robusto, o que prejudicou a qualidade do sinal obtido dos estimulos musculares devido ao
alto nivel de ruido, inviabilizando a leitura natural dos sinais. Posteriormente, foi utilizado um sensor EMG
de maior acuracia, permitindo a criagdo de uma base de dados no Arduino com os valores de pico dos
estimulos musculares, tanto para a contragdo quanto para o relaxamento. Embora esse segundo sensor
fosse muito mais eficaz e responsivo, foi necessario criar essa base de dados para simular os estimulos
musculares de um usuario, pois 0 sensor possuia um sistema préprio que ndo permitia a conexao direta
com a placa Arduino. O cédigo no Arduino foi fundamental para integrar a parte de sensoriamento com a

atuagdo do servomotor.

As simulacbes realizadas com o segundo sensor foram satisfatérias, representando de forma precisa a
intencdo do usuario de contrair ou relaxar seus musculos. Além disso, o sensor de posicdo e o servomotor
atuaram de maneira satisfatoria, sendo acionados através de um potenciometro para identificar a posigdo
do angulo e botGes para acionar os modos de "contracdo” ou "relaxamento” do musculo. Esse método
foi utilizado para verificar a viabilidade do projeto, pois uma implementacao mais robusta requer mais

recursos que ndo foram apresentados neste trabalho.

Para trabalhos futuros, é possivel considerar a implementacdo da drtese em tempo real, utilizando os
estimulos do usuario através de um sensor altamente responsivo que possa ser integrado diretamente
com o Arduino ou até mesmo com um Raspberry Pi. Dessa forma, ndo seria apenas uma simulagdo, mas

uma implementagdo real dos sinais musculares.

Outra forma de aprimorar este projeto em futuros trabalhos seria a implementacao de um controlador
com sensor moével de maior acuracia, visando o controle da marcha humana. Estudos sobre técnicas
de controle classico ou até mesmo de controles ndo lineares, aliados a uma modelagem que trate as
incertezas paramétricas e as perturbagdes de forma mais realista, trariam mais robustez e naturalidade
ao desempenho da ortese, sofisticando ainda mais o projeto. Outras melhorias também podem ser im-
plementadas, como o uso de técnicas de otimizagdo para tornar a ortese mais leve sem perder suas
caracteristicas mecanicas desejadas, a implementacdo de mais eletrodos para melhorar a inferéncia de
movimento e a introducdo de modificagdes ergondmicas para tornar a értese mais autbnoma e atraente

para o usuario.
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