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RESUMO

No Brasil, milhares de pessoas nascem ou desenvolvem algum tipo de
deficiéncia fisica ao longo da vida, ou ainda possuem familiares e amigos com alguma
deficiéncia, que torna necessario o uso de proteses para seu dia-a-dia. A autonomia
de um individuo em tarefas basicas é um fator relevante para o desenvolvimento de
proteses. Mais especificamente, o desenvolvimento de préteses capazes de detectar
0s sinais mioelétricos dos musculos e processéa-los, possibilitando que seu usuario
realize os movimentos basicos do membro afetado. Dito isto, o objetivo do presente
trabalho é desenvolver uma protese robotica de extremidade dos membros superiores
capaz de realizar parcialmente a funcdo da médo de uma pessoa saudavel a partir dos
sinais elétricos de seu membro residual.

Para conquistar nosso objetivo, foi feita primeiramente uma busca sistematica
de artigos publicados sobre proteses robdéticas de membros superiores. Em seguida,
foi realizada a montagem da méo e sua conexao com o circuito elétrico, utilizando um
Arduino UNO, servomotores, sensores de sinais elétricos e pecas impressas em 3D
em material PLA. Realizamos entéo testes na proétese, integrando a mao ao circuito
eletrbnico e verificando a captacdo e processamento dos sinais mioelétricos e a
conformidade da flexdo e extensdo dos dedos realizada de acordo com a contracao e
relaxamento.

Além disso, foi conduzido um segundo teste, com o objetivo de avaliar a
capacidade da méao robodtica de segurar objetos de diferentes formatos. Foram
selecionados itens esféricos, cilindricos e retangulares, permitindo analisar sua
eficacia em diversas situacdes de manipulacéo. Os resultados demonstraram que a
prétese foi capaz de segurar com sucesso objetos de diferentes formatos, mostrando
sua versatilidade.

Através dos testes, pudemos observar o funcionamento da prétese, com a
deteccao e processamento dos sinais e a consequente flexao e extensao sendo bem-
sucedidos. Uma opcéao de calibracdo para sua adequacéo em diferentes pessoas foi
implementada através de um aplicativo, otimizando o protétipo. Assim, o0s testes

demonstraram um funcionamento satisfatério do modelo.



A protese demonstrou desempenho satisfatério e responsivo aos sinais
mioelétricos, com ajustes feitos para garantir adaptacdo a diferentes perfis de
usuérios. Os resultados obtidos reforcam o potencial do protétipo para futuras

aplicacfes e desenvolvimento continuo.

Palavras-chave: Prétese de méao; Sensores EMG; Impresséo 3D; Servomotores.



ABSTRACT

In Brazil, thousands of people are either born with or develop some form of
physical disability over the course of their lives, or have family members and friends
with disabilities that necessitate the use of prosthetics in their daily lives. The autonomy
of an individual in performing basic tasks is a crucial factor in the development of
prosthetics. More specifically, the development of prosthetics capable of detecting the
myoelectric signals from muscles and processing them, enabling the user to perform
basic movements of the affected limb. That said, the aim of this study is to develop a
robotic upper limb prosthetic capable of partially replicating the function of a healthy
hand based on the electrical signals from the residual limb.

To achieve our objective, a systematic review of published articles on upper
limb robotic prosthetics was conducted. Subsequently, the hand was assembled and
connected to the electrical circuit, using an Arduino UNO, servomotors, electrical signal
sensors, and 3D-printed parts made from PLA material. We then carried out tests on
the prosthesis, integrating the hand into the electronic circuit and verifying the detection
and processing of myoelectric signals, as well as the compliance of finger flexion and
extension with muscle contraction and relaxation.

Additionally, a second test was conducted to evaluate the robotic hand's ability
to grasp objects of different shapes. Spherical, cylindrical, and rectangular items were
selected, allowing us to assess its effectiveness in various manipulation scenarios. The
results showed that the prosthesis successfully grasped objects of different shapes,
demonstrating its versatility.

Through these tests, we observed the prosthesis’s functionality, with successful
detection and processing of signals resulting in proper flexion and extension of the
fingers. A calibration option for adapting the prosthesis to different individuals was
implemented via an application, optimizing the prototype. Thus, the tests demonstrated
satisfactory performance of the model.

The prosthesis demonstrated satisfactory performance and responsiveness to

myoelectric signals, with adjustments made to ensure adaptability to different user



profiles. The results reinforce the potential of the prototype for future applications and

continuous development.

Key words: Hand prosthesis; EMG sensors; 3D printing; Servomotors.
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1. Introducéo

O capitulo apresentado a seguir aborda as bases tedricas do trabalho que
consiste em informacdes acerca de amputacgdes fisicas e solu¢cdes que vém sendo
aplicadas para proporcionar a inclusdo e qualidade de vida de seus portadores. Para
o entendimento completo do cenario que esses individuos vivem, € importante
conhecer a linguagem utilizada por eles, e quais tecnologias vém sendo utilizadas
para ajuda-los a serem inseridos na sociedade. No texto, discutiremos sobre robdtica
assistiva e proteses roboticas, além de apresentar a situacdo atual brasileira sobre os

temas pesquisados.

1.1 Anatomia do braco e méo

A mao humana é a regido mais distal do membro superior do corpo humano e
consiste de ossos especificos sobre os quais varios musculos se inserem, e uma
colecdo de estruturas neurovasculares responsaveis pela drenagem e inervacao
(HANSEN, 2019).

A estrutura dos ossos do membro superior € dividida em grupos de estruturas
que sao responsaveis pela composicdo dos membros superiores, seu movimento e
suas funcdes (MELATTI, 2014).

O primeiro grupo é formado pela Cintura escapular que € composta pela
clavicula e escapula (MELATTI, 2014). A escapula é responsavel pela fixacdo dos
musculos do ombro e do braco, que permitira uma variedade de movimentos. A
clavicula, por sua vez, ajuda a conectar o membro superior ao tronco, fornecendo
suporte e estabilidade ao ombro como demonstra a figura 1. O primeiro grupo é
formado pela Cintura escapular que é composta pela clavicula e escapula (HANSEN,
2019).
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Figura 1: Primeiro grupo de ossos do membro superior

Clavicula

|___Cintura
Escapula escapular

Umero —e

Fonte: MELATTI, 2014.

O segundo grupo € denominado popularmente de “bragco” é composto
exclusivamente pelo imero que se caracteriza por ser o 0sso mais longo do membro
superior. Esse 0sso longo conecta-se diretamente a cavidade glendide, que forma a
articulagao glenoumeral (HANSEN, 2019).

O Uumero também é capaz de se articular com o Radio e a Ulna (figura 2),
formando a articulacao do cotovelo, esse grupo é encarregado por movimentos como
flexdo, extensao, rotacao e pronacao do antebraco e da mao (MELATTI, 2014).

O terceiro grupo € popularmente conhecido como antebraco e € composto pelo
radio e ulna. O radio é essencial para permitir a rotagdo do antebraco, enquanto a ulna
fornece estabilidade estrutural e forma a articulacdo do cotovelo juntamente com o
umero (HANSEN, 2019).
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Figura 2: Segundo e terceiro grupo de ossos do membro superior.

Umero —e

Brago —{

S i»— Cotovelo

Antebrago — Ulna

Fonte: MELATTI, 2014.

O quarto e ultimo grupo é formado pelos ossos da méo: carpos, metacarpos e
falanges (figura 3). Eles proporcionam estrutura e suporte para a mao, permitindo
movimentos como agarrar, segurar, e manipular objetos para realizar atividades
delicadas. Além disso, 0s 0ssos da mao protegem os tecidos moles, como musculos,
nervos e vasos sanguineos, e também estdo envolvidos na transmissédo de forgas
durante atividades fisicas (HANSEN, 2019).

Figura 3: Quarto grupo de ossos do membro superior.
v

‘J }— Ossos do carpo
—

— Ossos do metacarpo

Mo —

g — Falanges

Fonte: MELATTI, 2014.
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O conjunto dos nervos responsaveis por realizar os movimentos do membro
superior juntamente com os musculos da regido € chamado de plexo braquial,
localizado no pescoco e axila (HANSEN, 2014). Esta inervacao é formada pelos ramos
anteriores dos quatros nervos espinhais cervicais inferiores (C5, C6, C7 e C8) e do
primeiro toracico (T1) (HANSEN, 2019).

A figura 4 mostra 0 musculo, sua inervacao e as acoes pela qual o conjunto dos

dois é responsével.

Figura 4: Tabela identificando o misculo a inervagao e mostrando as a¢fes que este conjunto €

MUSCULO

INSERCAO PROXIMAL
(ORIGEM)

responsével.

INSERCAO DISTAL
(INSERCAO)

INERVACAO

ACOES PRINCIPAIS

Pronador redondo

Flexor radial do carpo

Palmar longo

Flexor ulnar do carpo

Flexor superficial dos
dedos

Flexor profundo dos
dedos

Flexor longo do
polegar

Pronador quadrado

Epicdndilo medial do Umero e proces-

so coronoide da ulna

Epicdndilo medial do imero

Epicéndilo medial do imero

Cabeca umeral: epicondilo medial
do (mero

Cabega uinar: olécrano e borda
posterior da ulna

Cabega umeroulnar: epicondilo
medial do Gmero, ligamento colateral
ulnar e processo coronoide da ulna
Cabeca radial: metade superior da
parte anterior do radio

Trés quartos proximais das faces
medial e anterior da ulna e
membrana interossea

Face anterior do radio e membrana
interossea adjacente

Quarto distal da face anterior da ulna

Metade da face lateral do radio

Base do 2¢ osso metacarpal

Metade distal do retinaculo dos m.

flexores e aponeurose palmar

Osso pisiforme, hamulo do osso
hamato e 52 osso metacarpal

Corpos das falanges médias dos
quatro dedos mediais na face
palmar

Bases das falanges distais dos
quatro dedos mediais na face
palmar

Base da falange distal do polegar
na face palmar

Quarto distal da face anterior do
radio

Nervo mediano (C6, C7)

Nervo mediano (C6, C7)

Nervo mediano (C7, C8)

Nervo ulnar (C7-CB e T1)

Nervo mediano (C8-T1)

Parte medial: nervo ulnar
(C8-T1)

Parte lateral: nervo mediano
(C8-T1)

Nerve mediano (interdsseo
anterior) (C7-C8)

Nervo mediano (interésseo
anterior) (C7-C8)

Pronacgao do antebrago e
flexdo do cotovelo

Flexdo e abducgio do
punho

Flexiona a mdo na articula-
¢ao do punho e comprime
a aponeurose palmar

Flexdo e adugéo do punho

Flex&o das falanges
médias dos quatro dedos
mediais; também flexiona
fracamente as falanges
proximais, o antebrago e
o punho

Flexdo das falanges distais
dos quatro dedos mediais;
auxilia na flexdo do punho

Flexao das falanges do
primeiro dedo (polegar)

Pronacgao do antebraco

Fonte: HANSEN, 2019.

1.1.1 Extensao e Flexdo da méao

Os movimentos extensores da mao sao realizados por dois conjuntos de
musculos: 0s extensores intrinsecos, que sdo agueles que possuem sua origem e
insergéo na propria méo e os musculos extrinsecos, cuja origem vem do cotovelo e
antebraco (FRANCISCO, 2007).

Os musculos extensores extrinsecos, como o préprio nome indica, séo
responsaveis pela extensdao das

articulagbes metacarpofalangeanas e
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interfalangeanas, realizando a extensdo dos dedos indicador e minimo (RAGHEB D,

2005).

J& os musculos extensores intrinsecos sédo os lumbricéides e interésseos, que,

além de estenderem as articulagfes interfalangeanas, também contribuem na flexdo

das metacarpofalangeanas. Os pesquisadores Kleinert e Verdan, a fim de diferenciar

rupturas tendineas de aderéncia do tenddo ou desordens neurolégicas, propuseram

um sistema de classificagdo em zonas das musculaturas do membro (figura 5), sendo
elas (FRANCISCO, 2007):

Zona |: articulagéo interfalangeana distal;

Zona ll: falange média;

Zona lll: articulagéo interfalangeana proximal;

Zona IV: falange proximal;

Zona V: articulacdo metacarpofalangeana;

Zona VI: dorso da méao;

Zona VII: compartimentos extensores do punho;

Zona VIII: musculos extensores extrinsecos.

Figura 5: Zonas da musculatura da méo e da topografia das lesdes.

I')
A q

O il

-

viil

Fonte: FRANCISCO, 2007.
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1.1.2 Misculo de controle dos movimentos da méao

7

A musculatura do membro superior € responsavel por uma variedade de
movimentos, desde simples gestos até tarefas mais complexas. Ela é composta por
diversos musculos que trabalham de forma coordenada para produzir movimento e
estabilidade (HANSEN, 2019).

Os principais musculos do membro superior responsaveis por realizar 0s
movimentos séo o biceps braquial, triceps braquial e o deltoide. Juntamente com os
musculos do antebraco, que sdo responsaveis por realizar os movimentos de rotacao
e flexdo no punho, como demonstrado de forma mais detalhada na figura 6 (HANSEN,
2019).

Figura 6: Vista anterior profunda do ombro e brago direitos.

Grande dentado (seccionado)

Coracobraquial

Curta porgao ‘
Longa porgao g QY
e ~—————— Tendao do grande dorsal (seccionado)

Longa porgao B
- Tricipete braquial
Porgao medial |

Bicipete braquial |:

Radio

Epitroclea do Gmero

Tendao do bicipete a0 e @ Braquial anterior

Aponevrose do bicipete braquial

Redondo pronador
Cubito

Fonte: SEELEY, 2017.

O biceps braquial estd localizado na parte frontal do membro superior,
popularmente conhecido de “biceps” pois possui dois pontos de origem. Esse musculo
se origina na escapula e se funde em um tendao unico que se conecta ao radio (0sso
do antebraco). Este musculo é responsavel por desempenhar atividades como:

levantar objetos, carregar sacolas e flexionar o cotovelo (HANSEN, 2019).
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O triceps braquial esta localizado na parte posterior do membro superior. Ele é
composto por trés partes denominadas cabecas musculares: cabeca longa, cabeca
lateral e cabeca medial. As trés cabecas convergem para um tenddo comum que se
conecta ao 0sso do umero. Este musculo € responsavel pela extensdo do cotovelo,
endireitando o braco apoés a flexdo e também por realizar o movimento de “empurrar”
como em exercicios de flexdes e supinos (HANSEN, 2019).

O deltoide é um musculo do membro superior, mais precisamente no ombro,
dividido em trés partes: deltoide anterior, que ajuda na flexdo e na rotacéo interna do
membro, deltoide médio, que € responsavel pela abducdo do braco e deltoide
posterior, que contribui para a extensao e rotacdo externa. Juntas essas trés partes

realizam a estabilizacdo dos movimentos realizados (HANSEN, 2019).

1.2 Tecnologia Assistiva

Conforme a Lei Brasileira de Incluséo, 13.146 de julho de 2015, tecnologia
assistiva € um termo que se refere a produtos, equipamentos, dispositivos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos que tenham como objetivo promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e a participacédo da pessoa com deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida
e inclusao social. Entre os recursos deste tipo de tecnologia disponiveis, destacam-se
as orteses, proteses e meios auxiliares de locomocéo.

Nesse contexto, a tecnologia assistiva representada por érteses, proteses e
meios auxiliares de locomocéo se mostra um elemento essencial na atenuacéo do
impacto das limitagdes impostas pela deficiéncia, auxiliando a funcionalidade,
independéncia e promocao da participacdo e inclusdo social de pessoas com
deficiéncia fisica. A Ortese é definida como qualquer material permanente ou
transitorio que auxilie as fungbes de um membro, 6rgao ou tecido, desde que sua
colocacao ou remoc¢ao nao requeira a realizacdo de um ato cirargico (Ministério da
Saude, 2016). Estes dispositivos sdo projetados para oferecer suporte, alinhamento,
estabilidade ou correcdo de membros afetados por lesbes, deformidades ou

disfuncdes fisicas, e desempenham um grande papel na reabilitacéo fisica e melhoria
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da mobilidade, trazendo mais facilidade e conforto a realizacdo de atividades diarias
de seus usuarios (Ministério da Saude, 2016).

Meios auxiliares de locomocéo se referem a aparelhos ou dispositivos que
auxiliam a funcdo motora, sem corrigir ou substituir um membro. Este tipo de
tecnologia assistiva proporciona uma mobilidade pessoal independente, ampliando
funcdes fisicas e oferecendo apoio adicional durante o deslocamento, que pode ou
ndo ser através da marcha (World Health Organization, 2008). Deste modo, esses
dispositivos facilitam a mobilidade e promovem a acessibilidade em diversos
ambientes, permitindo que as pessoas com deficiéncia se desloguem com mais
facilidade em casa, no trabalho, em escolas e espacos publicos, aumentando sua
independéncia e inclusao social (World Health Organization, 2008).

O termo prétese compreende qualquer material permanente ou transitério que
substitua parcial ou totalmente um membro, 6rgao ou tecido (Ministério da Saude,
2016). As proteses sdo uma das grandes conquistas da engenharia biomédica,
possibilitando a substituicdo de membros perdidos a conta de amputacdes, traumas
ou anomalias congénitas. Os avangos na area de materiais, design e tecnologia
trouxeram as préteses modernas um movimento mais natural, restabelecendo tanto a
capacidade fisica quanto a autoestima e integracdo social de seus usuarios (Ministério
da Saude, 2016). Os tipos de préteses serdo explorados mais a fundo no préximo

tépico.

1.3 Préteses do membro superior

Préteses sao dispositivos artificiais arquitetados para substituir uma parte
faltante do corpo. Estes artefatos ddo aos seus usuarios a oportunidade de reproduzir
a funcdo que seria realizada pelo membro ausente. Assim, as proteses se mostram
um elemento essencial para a restauracdo da habilidade de realizar atividades
cotidianas para as pessoas que as utilizam (BRACK; AMALU, 2021).

As proteses de membro superior apresentam uma solucdo para a deficiéncia
gerada pela auséncia da mao. Devido a falta de acompanhamento especializado,
problemas de funcionalidade, confiabilidade, aparéncia, conforto e usabilidade, muitas

vezes seus usuarios acabam as abandonando. Por isso, a comunicagédo com o usuario
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final do produto, averiguando as expectativas de design e operacdo do prototipo
durante seu desenvolvimento € muito importante para que o projeto da protese seja
bem sucedido, assim como uma boa compreensdo da anatomia dos membros
superiores, se¢fes de amputacado da mao e do efeito geral das proteses no usuario
(BRACK; AMALU, 2021). Aqui, as proteses serao classificadas em 3 grupos principais:

ativas, passivas e ativadas por sinais do corpo.

1.3.1 Préteses Passivas

As proéteses passivas sao utilizadas nos casos em gque a aparéncia e o conforto
sdo a prioridade. Em geral, estes dispositivos sao projetados para que tenham a
aparéncia o mais préoximo possivel do real. Diferentemente das proteses ativas, as
préteses passivas ndo contém componentes mecanicos ou elétricos capazes de
realizar movimentos articulados. Apesar de suas acfes serem limitadas a empurrar,
puxar e segurar objetos, as proteses passivas sdo uma escolha popular entre os
usuarios, principalmente entre os que sofreram recentemente uma amputacédo
(BRACK; AMALU, 2021).

Ao proporcionar uma aparéncia natural e simétrica, as préteses passivas
auxiliam na reintegracdo social e na melhoria da autoestima do usuario, além de
ajudar a reduzir o estigma associado a amputacao, facilitando a aceitacdo e incluséo
do usuério na sociedade (BRACK; AMALU, 2021).

As proteses passivas tém um funcionamento relativamente simples, e
costumam ser feitas de materiais leves, como plastico, silicone ou fibra de vidro,
moldados de acordo com o membro ausente do usuario. A fixacdo da protese ao
membro residual pode ser feita por meio de correias, encaixes e adesivos de pele,
dependendo da preferéncia e conforto do usuério (CASTANEDA, 2021).

1.3.2 Proteses Ativas

As proteses ativas sdo dispositivos avancados projetados para atender as
necessidades especificas do usuario e ao seu nivel de amputacdo. O grande
diferencial entre essas proteses em relacdo as passivas € que as ativas podem gerar

poténcia, permitindo que seu usuario realize movimentos controlados e
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funcionalidades adicionais, proporcionando uma maior independéncia e qualidade de
vida (CASTANEDA, 2021). A combinacdo de dispositivos passivos e ativos no
desenvolvimento de um projeto voltado ao atendimento as necessidades dos
pacientes com um membro ausente tem grande potencial no desenvolvimento de
préteses de membro superior, e devem ser vistas como complementares uma a outra
no projeto destes dispositivos (CASTANEDA, 2021).

O funcionamento destas proteses varia conforme seu modelo, mas em geral,
sdo controladas por sinais musculares, processados e traduzidos & movimentos pré-
estabelecidos da prétese. Os usuarios devem ser instruidos pelos profissionais da
area quanto ao controle de suas proteses, devendo treinar e praticar seu uso até que
se adaptem a funcionalidade e controle da prétese (BRACK; AMALU, 2021).

Este tipo de protese tem como objetivo principal a restauracdo da
funcionalidade do membro acometido, permitindo que usuarios realizem as diversas
atividades do dia a dia com maior facilidade e independéncia. O movimento controlado
auxilia os usuarios destas préteses a superar os limites impostos pela auséncia do

membro, facilitando o alcance de uma vida ativa e produtiva (BRACK; AMALU, 2021).

1.3.2.1 Dispositivos ativados por sinais mioelétricos

As préteses ativas de membro superior controladas por sinais mioelétricos
marcam uma grande e impactante inovacao na area da reabilitacdo de pessoas com
extremidades dos membros superiores acometidas. Com estas préteses, motores
elétricos com fontes de alimentacdo externa sdo associados a sensores e um
microcontrolador para que os sinais elétricos dos musculos remanescentes do usuario
possam ser utilizados para controlar seus movimentos, trazendo uma recuperacao de
funcionalidade avancada e mais proxima do real (CASTANEDA, 2021).

As proteses de mao mioelétricas sdo compostas por sensores que captam 0s
impulsos elétricos gerados pelos muasculos do paciente, permitindo que o usuario
controle os movimentos de abrir e fechar a mao e realizar a preensao de objetos
através da contracdo dos musculos remanescentes do membro acometido. Os sinais
captados pelo sensor sdao enviados a um microcontrolador, que os processa e analisa,

que os traduzem em movimentos, realizados por motores localizados na protese.
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Treinamento e pratica ensinam o usuario a controlar os movimentos da protese,
ajustando-o gradualmente a funcionalidade e controle do dispositivo (CASTANEDA,
2021).

Estas préteses controladas por sinais mioelétricos proporciona a seus usuarios
uma restauracao das funcdes da méo acometida, permitindo que realizem atividades
cotidianas, melhorando sua qualidade de vida, dando a estes mais liberdade e
autonomia enquanto contribuem para a reabilitagdo psicolégica do paciente,
ajudando-o a recuperar sua confianga em si e em suas habilidades (BRACK; AMALU,
2021).

Apesar dos avangos nessa tecnologia, o custo deste tipo de prétese torna o
acesso limitado. Por isso, pacientes com menos condi¢gdes financeiras séo barrados
de fazer uso desta tecnologia. Além disso, o0 custo de reparos e manutencao destas
préteses, que podem ser danificadas por fatores do ambiente, como agua, p6 e
sujeira, acabam a deixando ainda mais cara do que as outras alternativas (BRACK;
AMALU, 2021).
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2. Objetivos
2.1 Objetivos gerais

Desenvolver uma protese robdtica de extremidade dos membros superiores

capaz de realizar parcialmente a funcdo da méao de uma pessoa saudavel.

2.2 Objetivos especificos

e Construir um circuito eletronico para captacao, processamento e controle da
mao robotica;

e Modelar e imprimir uma protese de méo mioelétrica em software de desenho
3D;

e Montar e avaliar a eficacia do uso do protétipo desenvolvido na realizacao das
tarefas do dia a dia.
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3. M

ateriais e Métodos

O desenvolvimento da protese possui trés frentes principais: construcao da

protese, elaboracdo da programacdo e composi¢ado da parte elétrica (Figura 7). Para

a construcao da protese, o material, 0 modelo e o tipo de mecanismo de movimento a

serem utilizados foram definidos. Para a programacédo, o sistema de captacao e

processamento de sinais foi desenvolvido. Por fim, para a parte elétrica, os

componentes elétricos do circuito foram escolhidos e dimensionados, e o esquema do

circuito proposto foi testado no software online Tinkercad. Com todas as frentes

finalizadas, o prot6tipo foi montado e testado.

y
impressao 3D l

Figura 7: Fluxograma do desenvolvimento da protese de m&o mioelétrica.
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Fonte: Autoria propria.
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teste final
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3.1 Definicao e Impresséo das pecas da mao Robodtica

motor

Bateria

microcontrolador|

Selecionamos o0 modelo de mao Handy Lite (Youbionic, Vigevano, Italia), que

pode ser vista na figura 8, e cujos arquivos de extensdo STL (Standard Triangle
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Language, que fornecem a instru¢do necessaria para que o software das impressoras
3D processem o0s designs digitais, permitindo a construcdo de objetos) foram
modificados para dar 2 graus de liberdade de movimento (conjunto de deslocamentos
e rotacOes que um corpo pode executar) para cada dedo e impressos na impressora
ENDER 3 S1 PLUS (Creality, Shenzhen, China), do laboratério de materiais da PUC-
SP, campus da Consolacdo. Os componentes foram impressos com filamento de
acido polilatico (PLA) MAX HIGH SPEED (National 3D, Sdo Paulo, Brasil), obtendo

assim as pecas que compdem a mao.

Figura 8: Modelo de prétese de méo robética Handy Lite.

Fonte: YOUBIONIC, 2019.

3.2 Desenvolvimento Eletrénico da Protese

Foram utilizados 10 servomotores, posicionados em cada uma das articulagdes
metacarpofalangicas, interfalangeanas proximais e interfalangica. Os servomotores

sdo controlados por um Arduino UNO (OEM, Ivrea, Italia).
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3.2.1 Arduino UNO

O microcontrolador Arduino UNO R3 (OEM, lvrea, Italia) foi escolhido para
controlar a protese de mao robética. Cada placa Arduino UNO R3 possui 6 pinos de
saida modulada por largura de pulso (PWM, do inglés, Pulse Width Modulation),

utilizada no controle de servomotores.

3.2.2 Servomotores

Foi utilizado o Micro Servo SG92R (Tower Pro, Taipei, Taiwan), com motor
capaz de girar de 0° a 180°, nos sentidos horario e anti-horario. Os motores recebem
o sinal de controle diretamente das saidas PWM do Arduino UNO.

3.3. Aquisicdo e Processamento dos Sinais Mioelétricos
3.3.1 Sensor EMG

A aquisicdo dos sinais mioelétricos foi feita através do sensor de
eletrocardiograma (ECG) AD8232 (Analog Devices, Norwood, EUA), feito para medir
a atividade elétrica do coracdo. Neste projeto, fizemos o uso adaptado deste sensor,
utilizando-o sobre o biceps braquial, para que captasse a atividade muscular através
do potencial de acao deste musculo, de modo que quanto mais forte for a contracéo
muscular realizada, maior sera o sinal de saida do sensor, que sera processado pelo
microcontrolador Arduino UNO e utilizado no controle da prétese. O esquema com o

circuito proposto pode ser visto na figura 9.

Figura 9: Esquema de blocos do circuito elétrico para controle da protese.

Sensor B —— Arduino ——p Microservo

Fonte: Autoria propria.
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3.3.2 Controle da Protese

O sensor eletromiografico capta os sinais do biceps do paciente e transmite em
sua saida um valor de 0 a5V de acordo com o nivel de contracdo muscular detectado.
Este sinal € entdo transmitido ao Arduino UNO e utilizado para deslocar angularmente
0 servomotor, que movimenta os dedos da méo. Assim, a contracdo e relaxamento

muscular controlam a abertura e fechamento da méao.

3.4 Testes de Desempenho da Mao Robética

Para validar o funcionamento da prétese, faremos um teste de preensédo de

objetos de diferentes formatos.

3.4.1 Teste de Preensao

Através deste teste, avaliamos a capacidade da mao projetada de segurar
objetos de diferentes formatos. Para isso, escolhemos objetos com variados formatos,
que foram posicionados entre os dedos da mao e verificamos sua capacidade de
segura-los. A eficacia da protese na preensao de cada objeto foi registrada em uma

planilha, permitindo a andlise da eficiéncia da prétese em diferentes situacdes.
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4. Resultados
4.1 Impresséo 3D do Modelo de Méo

Para dar a protese 2 graus de liberdade por dedo, o arquivo de cada
componente da Youbionic Handy Lite foi alterado no software Blender (v4.1.1.0), onde
a parte correspondente a falange foi dividida em duas, sendo a proximal adaptada
para suportar um servomotor, e distal adaptada para poder ser movimentada pelo
atuador. Deste modo, o dedo que possuia um unico grau de liberdade, em outras
palavras, uma unica direcao de deslocamento (inclinacao para frente e para tras), que
ocorria na articulagdo metacarpofalangeana, passou a ter dois pontos de mobilidade,
cada um com 1 grau de liberdade, fazendo com que o dedo como um todo passasse

a ter 2 graus de liberdade. O resultado das alteracdes pode ser visto na figura 10.

Figura 10: Componentes da protese alterados - Partes correspondentes a falange proximal (a
esquerda) e distal (a direita) alteradas isoladas (A), Conjunto das partes alteradas (a esquerda) ao

lado do conjunto original (a direita) em contexto (B).

Fonte: Autoria propria.
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O modelo de méo utilizado neste projeto foi produzido utilizando a técnica de
manufatura aditiva da impressao 3D, e 0 material escolhido para impresséo foi o PLA,
conhecido por sua rigidez e resisténcia.

Apos a impressao feita no laboratdrio de materiais da PUC-SP, ficamos com 4
componentes: a palma da méao; a base do dedo e sua haste; a parte proximal da
falange; a parte distal da falange. O resultado da impresséao pode ser visto na figura
11.

Figura 11: Componentes da prétese - Palma (A), Partes correspondentes a falange distal, proximal e
base do dedo (B).

Fonte: Autoria propria.

4.2 Montagem da Prétese

As partes impressas da protese foram conectadas por parafusos,
disponibilizados pelo laboratério de materiais da PUC-SP. A ponta do dedo foi
conectada a haste e a base da falange proximal, que foi conectada a base e a haste
do metacarpo, conectada a parte interior da palma. Um servomotor foi inserido em
cada suporte de cada base, e sua hélice foi conectada a haste, de modo que quando
o servomotor fosse ativado, movendo sua hélice no sentido horario, a haste seria

empurrada para cima, dobrando o dedo (Figura 12).
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Figura 12: Prot6tipo montado, com servomotores - Vista frontal (A), Vista lateral (B), Vista posterior

(©.

Fonte: Autoria propria.

4.3 Desenvolvimento do Circuito Eletrénico

O circuito eletrénico da protese de méo robatica foi desenvolvido para fornecer
controle preciso e responsivo a contracdo muscular do usuario, e simulado no software
tinkercad para validar seu funcionamento (figura 13). O sistema pode ser dividido em

3 mddulos principais: aquisi¢cdo de sinais; controle; atuadores.

Figura 13: Esquema do circuito elétrico para controle da proétese.

Fonte: Autoria propria.
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4.3.1 Aquisicao de Sinais

Para esta primeira etapa do projeto, optamos por usar 0 sensor de
eletrocardiograma (ECG) AD8232 (Analog Devices, Norwood, EUA), que € compativel
com o microcontrolador Arduino utilizado, preciso e tem um custo acessivel.
Adaptamos este sensor de ECG para uso como um sensor eletromiografico, o
posicionando sobre os musculos do biceps, cujo sinal sera utilizado para acionar os
atuadores da protese. Os eletrodos indicados pelas cores verde e vermelho foram
posicionados sobre o biceps braquial, e 0 amarelo sobre o musculo palmar longo, logo
abaixo do cotovelo (Figura 14). O sensor tem sua alimentacéo e terra conectados aos
pinos de 3,3 V e GND do Arduino, e os sinais captados por ele s&o transmitidos ao
microcontrolador através do pino analdgico AQ.

Figura 14:; Conexao dos eletrodos do sensor de ECG AD8232.

Fonte: Autoria propria.

4.3.2 Controle do Movimento

Os sinais do musculo séo captados pelo sensor e transmitidos ao Arduino UNO.
Este microcontrolador foi escolhido por sua popularidade neste tipo de aplicacéo e

pelo seu custo acessivel. O programa desenvolvido para o microcontrolador permite
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gue este analise os dados recebidos do sensor e categorize o estado do musculo
como em contracdo ou em relaxamento. Os pinos D3, D5, D6, D9, D10, D11 do
Arduino UNO correspondem a saidas PWM, e s&o utilizados no controle do médulo
atuador. Para este projeto, os dez servos foram conectados a porta D6 do Arduino,
pela qual o movimento dos dedos da protese é controlado. Assim, a informacao de

gue ha uma contracdo muscular é transmitida do Arduino aos atuadores.

4.3.3 Atuadores

Os atuadores foram posicionados nas bases localizadas no lado interno da
palma da méo e nas falanges proximais de cada dedo, como pode ser visto na figura
13, e suas hélices sdo conectadas na parte adjacente do dedo a sua frente. Uma fonte
de 5V foi ligada ao circuito para alimentar os servomotores. O microcontrolador ativa
0 atuador (servomotor), que gera um movimento angular na haste conectada a ele,
movimentando a peca seguinte para frente, dobrando o dedo. Quando o usuario da
prétese relaxa o musculo, o microcontrolador envia um sinal ao atuador, que volta a

sua posicao original, esticando o dedo (figura 15).

Figura 15: Prot6tipo em funcionamento durante: Relaxamento muscular (A), Contragdo muscular (B).

Fonte: Autoria propria.
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4.4 Aplicativo

Durante o desenvolvimento da mao robdtica, foi identificado que cada pessoa
possui diferentes niveis de forca muscular. Para garantir que qualquer individuo,
independentemente de sua for¢ca muscular, possa utilizar a prétese de maneira eficaz,
foi criado um aplicativo que mede a contracdo muscular e calibra a méo robética de
acordo com as necessidades especificas de cada usuario. Esse processo de
calibragdo permite uma adaptacdo personalizada, proporcionando maior conforto e
funcionalidade para os usuarios.

O aplicativo foi desenvolvido utilizando o Tkinter, uma biblioteca padrdo do
Python para a criacdo de interfaces graficas (GUI, do inglés Graphical User Interface).
O Tkinter é amplamente utilizado para construir interfaces simples e intuitivas, e neste
projeto ele foi escolhido por sua capacidade de integrar graficos e componentes
interativos, essenciais para a medicao e visualizacdo dos dados musculares, como

mostrado na figura 16.

Figura 16: Interface do aplicativo.

7 App Maozinha Cabrita

i Nome Sobrenome

Frequencia de repouso:
302 - 358

Iniciar Calibracao

Atividade Elétrica Muscular

400

200 4

Fonte: Autoria propria.
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A interface do aplicativo foi projetada para ser acessivel e funcional. A primeira
secdo consiste em um botdo que permite ao usuario inserir seu nome e foto,
personalizando a experiéncia. Em seguida, h4 a medicao da frequéncia de repouso,
que capta os sinais do brago do usuéario quando esta relaxado. Isso é importante
porque os valores de repouso variam de pessoa para pessoa. ApOs essa etapa, 0O
usuario encontra o botao de calibragdo. Ao aciona-lo, o sistema solicita que o usuario
relaxe o brago, e o aplicativo coleta as medidas do sinal durante esse periodo,
identificando o intervalo que corresponde ao estado de repouso muscular.

E, por fim, a interface exibe um grafico em tempo real que monitora a contracao
muscular do usuario, permitindo um acompanhamento preciso das mudancas na
atividade muscular. Essa funcionalidade visual facilita tanto a calibracdo quanto o uso

continuo da prétese, tornando o processo mais dinamico e eficiente.

4.5 Teste de Preenséo de Objetos de Diferentes Formatos

O objetivo é avaliar a capacidade da mé&o robética de segurar objetos de
diferentes formatos, selecionando uma variedade de itens, como esféricos, cilindricos
e retangulares, para realizar testes que analisem sua eficacia em diversas situacées
de manipulacdo. Na Tabela 1 € possivel verificar os resultados obtidos durante o teste

de preensédo de objetos.
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Tabela 1: Resultado do teste de preenséo de objetos de diferentes formatos.

; = ’ = e Modificacdes
Objeto Formato Preenséo (Sim/Nao) Justificativa s
Necessarias
. . Boa preensio com
Necessaire Retangular Sim pN Nenhuma
pressdo adequada
. Boa preensio com
Pente de cabelo Retangular Sim pN Nenhuma
pressdo adequada
. . Boa preensio com
Carteira Retangular Sim pN Nenhuma
pressaoc adequada
. Boa preensio com
Celular Retangular Sim pﬂ Nenhuma
pressao adequada
. Boa preensio com
Tesoura Irregular Sim pﬂ Nenhuma
pressaoc adequada
. . Boa preensio com
Ferramenta: Alicate Irregular Sim pﬂ Nenhuma
pressao adequada
. Boa preensio com
Bolsa Irregular Sim pﬂ Nenhuma
pressao adequada
. . e . Boa preensio com
Fita Crepe Adesiva Cilindrico Sim pﬂ Nenhuma
pressao adequada
; e . Boa preensio com
Alcool em Gel Cilindrico Sim pﬂ Nenhuma
pressao adequada
. - . Boa preensdo com
Bolinha Esférico Sim pﬂ Nenhuma
pressao adequada
Usar material
. . I - Falta de aderéncia, texturizado ou rugoso
Garrafa de agua Metalica Cilindrico Nao - 9
escorregou da mao para melhorar a
aderéncia
Usar material
. P e - Falta de aderéncia, texturizado ou rugoso
Garrafa de agua de Plastico Cilindrico Nao =
escorregou da mao para melhorar a
aderéncia
Usar material
- Falta de aderéncia texturizado ou rugoso
Controle Remoto Retangular Nao o 9
escorregou da mao para melhorar a
aderéncia

Fonte: Autoria propria.

A seguir, apresentamos as imagens que ilustram a pegada do objeto,
evidenciando a interacdo da mao robética com diferentes formatos e texturas, bem
como a eficicia da preensdo em cada caso. A Figura 17 apresenta objetos em formato
retangular, que foram escolhidos para avaliar a capacidade da mao robdtica em

realizar preensdes com superficies planas e angulares.
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Figura 17: Formato retangular: Pente de Cabelo (A), Nécessaire (B), Celular (C), Carteira (D).

Fonte: Autoria propria.

Na Figura 18, sdo exibidos objetos de formato irregular, permitindo analisar a

adaptabilidade da méo robotica em agarrar itens com contornos variados.
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Figura 18: Formato irregular: Alicate (A), Tesoura (B), Bolsa (C).

Fonte: Autoria propria.

A Figura 19 ilustra um objeto esférico, que testa a eficacia da preensdo em

superficies arredondadas.

Figura 19: Formato esférico: Bolinha.

Fonte: Autoria propria.

A Figura 20 mostra objetos em formato cilindrico, possibilitando a avaliagéo da

preensao em itens que requerem uma abordagem de agarre especifica.

40



Figura 20: Formato cilindrico: Fita crepe adesiva (A), alcool em spray (B).

Fonte: Autoria propria.

Por fim, na Figura 21, observa-se o formato cilindrico e retangular de objetos
gue nao foram retidos pela méao robodtica devido a falta de aderéncia adequada. A
superficie lisa e a baixa friccdo da mao robética contribuiram para a falha no agarre,

resultando na queda dos objetos.

Figura 21: Formato cilindrico de objetos nao retidos pela méao robética: Garrafa de agua de Plastico

(A), Garrafa de agua Metalica (B), Controle Remoto (C).

Fonte: Autoria propria.
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5. Conclusao

Este trabalho buscou o desenvolvimento de uma préotese do membro superior,
capaz de realizar parcialmente a funcdo de uma mao saudavel. Trata-se de uma
pesquisa multidisciplinar, que envolve o estudo de diferentes areas de conhecimento
da engenharia biomédica, como acessibilidade (com a adicdo de uma protese capaz
de recriar os movimentos da mao), eletrénica (uma vez que a prétese é construida
com componentes eletrénicos e envia 0s sinais recebidos para imitar 0s movimentos),
desenho mecéanico (com a prototipagem no software Blender), manufatura aditiva
(com impresséo 3D dos componentes), programacéo e robdtica.

A primeira versao da prétese foi capaz de realizar sua fungdo como planejado,
e o codigo desenvolvido se mostrou bem sucedido no processamento dos sinais
mioelétricos e sua traducdo em movimentos no protétipo. Os trés dedos restantes
foram adicionados a méo, e um encaixe para fixa-la no antebraco foi desenvolvido.
Com a finalizacao desses passos, realizamos os testes de desempenho da prétese e
a aperfeicoamos para o0 uso no dia a dia do usuario.

O projeto como um todo se destacou como uma solucéo viavel e de baixo custo
para superar as limitaces causadas pela auséncia da extremidade do membro
superior, permitindo a flexao e extensao dos dedos por meio da contracdo do biceps
do usuario. A conclusdo desse trabalho s6 foi possivel gracas a integracdo de
diferentes areas da engenharia, como a eletrbnica, mecéanica e impressdao 3D,
demonstrando a importancia da abordagem interdisciplinar. Essa sinergia garantiu o
desenvolvimento eficiente do dispositivo, desde o design e fabricacdo até a
funcionalidade precisa e responsiva, unindo tecnologias e conhecimentos

complementares para atender as necessidades do usuario.
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6. Perspectivas do Trabalho

O trabalho em questdo mostrou-se adequado para o0s objetivos planejados,
porém pode ser considerado como possiveis melhorias futuras a aderéncia manual
necessaria para garantir a firmeza e evitar o deslizamento do objeto manipulado,
assim como a uma maior quantidade de posicdes a serem assumidas pelas falanges.
Além disso, o movimento manual é integral, envolvendo todos os dedos, o que impede
a execucao isolada por apenas um ou dois dedos, promovendo a participacao
simultanea de toda a méo.

Outro fator limitante esta no fechamento manual ocorrendo sem exercer
pressao total sobre o objeto, mantendo um pequeno espaco entre os dedos e a palma
da mao. Esse vao residual pode, em certas situagoes, restringir o tipo de objeto que
pode ser adequadamente segurado.

A melhoria desses trés fatores proporciona uma maior capacidade de realizar
uma variedade mais ampla de atividades diarias com a mao, ampliando a
funcionalidade manual e permitindo maior eficiéncia e autonomia nas tarefas

rotineiras.
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